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PHILOSOPHIQUE, 


OU 
LA METHODE DE LANALYSE 


APPLIQUEE A LA MEDECINE. 


*CLASSE SECONDE. 
PHLEGMASTES. 


x. U xx source éternelle d’erreurs et de faux raison= 

nemens en médecine , est de prendre certains termes 
abstraits pour des réalités, ou de leur supposer une ma- 
niere d étre uniforme et une existence individuelle : 
telle est Pinflammation en général , sur laquelle le 
stérile langage de lécole sest exercé avec tant de 
profusion et si peu de succes. Nul autre objet n’a 
donné lieu a plus d’écarts dimagination, a plus de 
suppositions arbitraires : vaines applications de slois 
de lhydraulique , effets secondaires transformés en 
causes primitives, source intarissable d’explications 
frivoles ou de conjectures débitées avec le ton de 
Ja conviction : la médecine étoit - elle alors digne 
détre placée parmi les. autres sciences physiques ? 
Boerhaave n’y considere qu’une obstruction des vais- 
seaux ; Van-Swieten, un accroissement de vitesse 

ie " 


4 DES PHLEGMASIES 

du siége lui-méme. Sa cause paroit tenir & un principe 
irritant, interne ou externe; c'est ce qui se manifeste 
aux yeux méme, dans toute inflammation visible. 
Mais toute irritation ne produit point une inflamma- 
tion; car si la premiere est prompte et courte , elle 
est souvent sans effet , ou n’occasionne que de la ‘deli 
leur ; si. au contraire allt est prolongée , comme lors- 
qu'un corpuscule est entré sous la paupiere , ou lors- 
qu'un corrosif est resté appliqué sur cet organe,, alors 
il survient, suivant les lois générales de ’économie 
animale , de la douleur , un afflux de sang , de la ten+ 
sion et de la rougeur. Quelques personnes sont st 
sensibles, quelles sont sujettes a des inflammations 
dune grande violence par l’effet de causes légeres ; 
tandis que dans d’autres individus l’mflammation est 
légeére , quoiquela cause occasionnelle soit tres-intense. 
Que de modifications d’ailleurs introduites dans les 
phlegmasies par Page, le sexe, la constitution, une 
maniere de vivre réguliere ou irréguliere! 

4. Il n’a jamais peut-etre paru eplits nécessaire , 
pour sentendre et saisir les conformités générales 
ou les différences des phlegmasies comparees les unes 
aux autres, que de leur appliquer directement les 
principes de l’analyse, et @isoler la considération 
des symptOmes fondamentaux de celle des autres 
affections accessoires. Une phlegmasie quelconque 
ne peut se présenter a l'examen d'un observateur 
quavec tous les caracteres que lui mpriment la 
structure propre de la partie affectée , son tissu, ses 
fonctions, ses liaisons respectives avec les parties 
voisines , les varictés relatives a la constitution indi- 
viduelle, ou bien quelque complication avec toute 
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autre maladie. Quel tableau de confusion et de désor- 
dre sion se livre indistinctement et sans méthode a. 
toutes ces considérations, et sionne commence d’abord 
par fixer son attention particuliére sur les symptomes 
fondamentaux d’une phlegmasie proprement dite, 
avant de passer aux accessoires! La nécessité de cette 
méthode devient surtout absolue pour!’ application des 
principes de la Nosographie , qui consistent a faire 
bien connoitre les affinités qui lient certaines phleg- 
masies entre elles, et en forment, pour ainsi dire , 
des familles particuliéres. | 

5. Mais comment établir cette marche sévére , st 
on mimite celle qui est suivie dans toutes les parties 
de Vhistoire naturelle, si on ne joint étude des ob- 
jets eux-memes avec celle des meilleurs ouyrages 
publiés sur ces matiéres, et si, en écartant toute 
yaine théorie , on ne cherche surtout a les distinguer 
par des signes sensibles bien caractérisés ? La fré- 
quentation assidue des hdpitaux, et la description 
méthodique des phlegmasies considérées d’abord 
dans leur état de simplicité, puis dans leurs compli- 
cations variées, doivent se jomdre a la lecture des. 
monographies les plus exactes , et a la connoissance 
des faits dun heureux choix qu’on en publie dans 
les ouvrages périodiques , en les rapportant toujours 
a un cadre nosologique pour en former un ensemble 
régulier. Or, un rapprochement judicieux de tout, 
ce qu ona pu recueillir sous ces divers rapports par- 
mi les anciens et les modernes , indique que toutes 
les phlegmasies internes ou externes se réduisent en 
général , 1°. a celles qui ont leur siége a la surface du 
corps, 2°. aux phleemasies des membranes mu~ 
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queuses, 3°. aux phlegmasies des membranes sé-' 
reuses , 4°. 4 celles des glandes et du tissu cellulaire , 
5°. a celles des muscles, des tendons , et des surfaces” 
articulaires. Tels sont Hs résultats que donnent les 

observations sur les symptomes diversifiés des phleg- 

miasies , comparées avec les changemens que mani- 

feste VYanatomie pathologique , quels que soient 

d ailleurs les changemens qui tiennent aux varieleés 

prises de lage, du sexe , de la maniére de vivre , du_ 
climat , de la saison, ou des complications qui peu~— 
vent sy joindre: 

6. Rien ne s oppose plus aux progres solides dune 
science que Phabitude d exammer superficiellement 
Pétat dun malade, et de w’ acquérir que des idées, 
confuses et saebeniietés , ce qui arrive toujours si on 
ne s'asservil 4 une marche régulicre et graduée ; elle 
consiste a choisir d’abord dans les hépitaux des exem- 
ples bien caractérisés dans chaque ordre de phleg- 
masies, de prendre d’abord pour type fondamental 
celles qu’éprouvent une constitution forte, la jeu- 
nesse ou lage adulte, pour saisir woitentient et sans. 
équivoque lés changemens tresmarqués survenus 
dans la respiration , la digestion, les sécrétions , les 
fonctions des sens ou de Yentendement, etc. Les 
préludes et Tinvasion seront déterminés avec préeci- 
sion pour bien fixer le vrai caractéere de la maladie ; 
et des notes recueillies avec un grand soin, jour par 
jour, en feront connoitre les progres sicwasdity les 
périodes @irritation ‘ou d’acrisie, et, si ’évéuement 
est heureux, celles du déclin jusqua la convales- 
cence. La ernuaaisoal favorable ou funeste , sera 
indiquée avec une severe impartialite , et on ativehis’: 
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ta enstite & s’éclairer par les résultats de !anatomie 
pathologique si le traitement échoue. Quand on aura 
été ainsi exercé & suivre durant tout leur cours quel- 
ques phlegmasies simples et dirigées avec sagesse , on 
considérera les mémes , dans divers états de compli- 
cation. C’est la la seule manicre de bien inierpréter 
et de commenter ce qui a été écrit sur les memes 
objets par les Anciens ou les Modernes. 

7. Une étude dirigée avec méthode exige encore 
de mettre une certaine liaison entre les objets qu'on 
veut approfondir, et qu’on méne defront, a certaines 
époques , des phlegmasies qui ont des affinités mar- 
quées entre elles, et qui deviennént plus fréquentes 
et plus remarquables par leurs complications va- 
riées. C’est ainsi, par exeniple, que, durant un tri- 
mestre d’automne, on éetudiera plus particulierement 
dans un hopital leg divers catarrhes, les péripneumo- 
nies , les pleurésies , etc. , avec toute diverses compli- 
Sere On en fera de méme dans une autre saison 
pour les maladies éruptives, petites-véroles , rou- 
-geoles, scarlatines , miliaires, érysipeles, etc. Pour 
mieux graver et retenir dans sa mémoire leurs con- 
formités et leurs différences réciproques, il ne suffit 
pas de saisir seulement quelques traits caractéristi- 
ques, a exemple des Nosologistes ordinaires ; mais 
lhistoire des symptOmes de la maladie doit étre tracée 
avec soin jour par jour, et suivie durant tout son cours, 
pour apprendre a connoitre sa durée Ja plus ordinaire, 
les variétés de ses terminaisons , ses métastases dans 
quelques cas, ses crises, son passage & un état chroni- 
que : dans les événemens funestes , on doit y joindre 
tous les détails de Panatomie pathologique. C'est sur 
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_ des resultats.d’études semblables que sont: fondés Jes 
traits distinctifs des divers Ordres et des Genres des 
phlegmasies qui seront exposés apres ces préliminaires. 

8. C'est ainsi qu’en rapprochant ces divers Ordres, 
et en ne faisant attention qua leurs points de confor- 
mité, on s’élevera a la notion vraie et abstraite , ou 
plutot ala détermination des traits distinctifs de cette 
Classe des maladies. On peut seulement dire ici par 
anticipation , que si une cause quelconque irritante , 
interne ou externe , agit assez vivement sur une partie 
de lasurface du corps, sur une membrane muqueuse 
ou séreuse, sur le parenchyme d'un viscere, sur le 
tissu d’un muscle oy une surface articulaire , il se pro- 
duit dans la partie irritée une affection marquée par 
une douleur plus ou mous vive, une tension ou intu- 
mescence locale , un sentiment plus ou moins intense 
de chaleur, et, si le siége en est extérieur , une rou- 
peur plus ou moins vive. Cet état d’ailleurs, lorsqwil 
constitue proprement une maladie , passe aussi, apres 
certains préludes , par deux périodes distinctes , celle 
d irritation ou dacrisie , et celle de déclin ou de coction. 
Il est aussi susceptible, suivant les divers Genres, de 
certaines terminaisons favorables oudangereuses , ou. 
méme d'un ‘passage a l'état chronique. Il peut enfin 
se compliquer , dans divers cas , avec quelqu’une des 
fievres primitives ou d’autres Si daltes Que de va- 
riétés d ailleurs Suivant Page » le sexe , le climat , la 
maaniere de vivre, une consiatatiae ioite ou une Senki 
détériorée ! 

Q- Les périodes de ‘iBacepebecnt progressif et de 
‘déclin ne sont nulle part marquées avec plus de préci- 
sion dans les végétaux que dans lesphlegmasies érup- 
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tives: d'abord, pour préliminaires, frissons , chaleur , 
sueur, puis éruption de petites taches qui deviennent. 
des boutons plus ou moins saillans , et qui finissent par 
se dessécher et tomber en é€cailles. Ces phlegmasies 
sont tantot simples et nullement graves ; d’autres fois 
compliquées avec quelqu’une des fievres primitives et 
accompagnées d’accidens les plus formidables. Aussi 
ces maladies ont-elles entre elles les affinités les plus 
marquées que presque tous les nosologistes se sont 
fait un devoir de respecter. Les autres phlegmasies 
cutanées , quoiquoffrant moins de points de con- 
tact et moins de ressemblances entre elles et avec les 
precedentes , ont été comprises dans leméme Ordre, 
parce qu elles occupent le méme siége que les premie- 
res, qu elles peuvent en étre une suite , qu elles peu- 
vent détruire dans certaines parties le tissu cellulaire 
de la peau, ety produire les changemens les plus dif- 
formes : elles sont sans doute souvent chroniques et 
dépendantes de quelque vice interne. Mais n importe- 
t-il point, en faveur de la méthode et de la facilite de 
lam émotre , de multiplier le moins possible le nombre 
des Ordres ? 

10. L’idée de considérer toutes les membranes mu- 
queuses comme un systeme unique de parties simi- 
laires , quel que soit leur siége, la téte , la poitrine, 
Vabdomen , et comme douées d'une méme structure 
organique et destinées aux mémes fonctions , est peut- 
étre un des plus heureux exemples de l'influence que 
peuvent exercer sur la distribution méthodique des 
maladies , l'étude et les recherches de Tanatomie. 
Nulle part aussi on ne trouve un Ordre plus naturel de 
maladies, et desGenres nombreux plus susceptibles de 
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rapprochemens plus immédiats, soit qu’on considere 
le caractere particulier de certains symptomes et la 
conformité générale de plusieurs autres , soit qu'on 
étudie lamarche réguliere de ces phlegmasies dans les 
cas simples , leurs variétés, leur terminaison ou leur, 
passage a un état chronique. Ce que jen expose dans 
cet Ordre de phlegmasies est loin de se réduire a un 
simple effort de classification arbitraire que produit 
une pure compilation , c’est un progres réel de l'ob- 
servation et dela description graphique des maladies 
aigués , faites dans un des hospices les plus nombreux, 
et répéetées plusieurs années sur des malades de tous 
les 4geset de toutes les constitutions , en y joignant 
des exemples sans nombre de complications avec quel- 
qu'une des fiévres primitives plus ou moins graves , 
telles qu’elles sont décrites dans mon ouvrage sur la 
elinique (1), 

11. UnOrdrede phlegmasies non moins naturel que 
le precedent, etnon moins fécond en rapprochemens 
variés pour les Genres, est celui des membranes sé- 
reuses ou aboutit une foule innombrable de vaisseaux 


(1) Je dois faire remarquer ici, pour Vexactitude des faits , 
que le Traité des Membranes de Bichat parut pour la premiere 
fois en 1799, et que ma premiere édition de la Nosographie 
date de Pannée 1797. Cet auteur est sans doute entré dans des 
détails ulférieurs sur les membranes muqueuses et séreuses , et 
s'est livré & des recherches tres-curieuses sur leur structure 
anatomique et leurs affections; mais il avoue lui-méme avec 
candeur , dans sa préface, que la lecture de mon ouvrage lui 
a fait naitre Vidée de celui qu’il a compose , et qu’il s’est ainsi 
éleve a de nouveaux résultats, en examinant plus particulie- 
rement cette partie de la Nosograplue. 
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éexhalans et de vaisseaux absorbans , et qui d’ailleurs 
douées d'une sensibilité exquise dans l’etat inflamma- 
toire , peuvent donner lieu aux symptomes les plus 
graves; elles forment des cavités disséminées dans 
différentes parties du corps, ’abdomen, la téte, la 
poitrine ; et privées d’un avantage qu’ont les mem- 
branes muqueuses , elles n’ont point d issue au dehors 
pour se debarrasser des produits étrangers qui peuvent, 
Sy accumuler , comme des épanchemens d’un fiuide 
lymphatique ou des concrétions albumineuses avec 
des adhérences plus ou moins difficiles 4 vaincre. Les 
maladies chroniques qui en peuvent provenir , et qui 
varient suivantla position et la connexion de ces mem-— 
branes, ne peuvent etre bien connues qu en remontant 
au caractere des phlegmasies aigués qui leur ont donné 
naissance et forment avec elles une connexion immé- 
diate , quoiqu elles puissent appartenir a d'autres bran-~ 
ches d’une classification méthodique. 

12. Les phlegmasies du tissu cellulaire, des glandes 
et des visceres , ont été si anclennement connues , ainst 
que leurs conformités générales pour la marche de Pin- 
flammation et sa terminaison Ia plus ordinaire , qu'il 
est peu nécessaire d’anticiper sur ce qui sera exposé 
éi-apres dans l’/histoire des caracteres de cet Ordre; je 
me hornerai ici a des remarques d’analyse chimique 
de la m atiere delasuppuration qui en résulte, eta sa 
comparaison avec d'autres produits des phlegmasies 
dont je viens de parler. 

13. Le passage a la suppuration n’est pas toujours 
facile a reconnoitre lorsque Yorgane enflammé est 
situé profondément et qu'il ne communique poimt 
directement au dehors. Les signes propres & indiquer 
: / 


12 DES PHLEGMASIES 


ce passage manquent quelquefois » quoique ce det 
nier ait lieu; @autres fois ils existent sans qu'il y ait 
suppuration. On suppose cette derniére , lorsque l’in- 
flammation se continue au-dela de son terme ordi- 
naire , et sans qu ui se manifeste des signes de résolu- 
tion, ni des phénomenes critiques généraux. Des 
frissons irréguliers , un sentiment particulier de pe- 
santeur, de froid et de resserrement dans le lieu af- 
fecté , une douleur pulsative , et enfin la fiewre hec- 
tique et la consomption , sont regardés comme les 
signes d’une suppuration existante. A cessymptomes, 
uls’en joint quelquefois d’autres plus caractéristiques; 
tels sont lapparition au dehors d'une tuméfaction. 
correspondante au lieu affeeté , le ramollissement 
et la décoloration du centre de cette derniére , sou 
élat cedémateux et sa fluctuation. Nul phénomene 
nest sans doute plus caractéristique que la sortie du 
pus; mais ce dernier n’est pas toujours rejeté au de- 
hors ; i est quelquefois tellement mélé avec d'autres 
liquides , qu'il n’est plus facile a reconnoitre. On ne 
peut C’ailleurs constamment distinguer quel est Por- 
gane qui lui donne naissance , et quel est le mode de 
suppuration dont il est le orlisi te 
14. Il étoit.done d’une grande importance de cher- 

cher a établir les caracteres distinctifs de ce liquide ; 
aussi les Soci¢tés de médecine les plus célebres 
ont-elles proposé le diagnostic du pus pour sujet de 
prix ; parm celles-ci on distingue surtout la Societe 
médicale d’Edimbourg , la Société royale de Médecmne 
de Paris , etc. Peek Home, Darwin, Salmuth , 
Grassmeyer, etc., se sont successivement occupés 
de cet objet; mais les résultats des deux premiers 
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sont trés-peu concluans , et Salmuth ena fait con- 
noitre tout Parbitraire. Le moyen de Grassmeyer est 
sans doute le plus rigoureux ; mais il ne suffit pas 
‘pour distinguer le pus du tissu cellulaire et des or- 
ganes parenchymateux d’avec le liquide opaque et 
blanc-jaunatre qui suinte des membranes muqueuses 
et séreuses enflammeées. Brugmanns s est uniquement 
occupé du pus dans Pintention de combattre les idées 
fausses que Pringle , Gaber, etc., sétoient faites sur 
sa nature. Il est le premier qui ait fait une analyse 
‘meéthodique de ce liquide ; ; mais les conjectures qu il 
en déduit ne sauroient étre admises. {1 conclut que 
le pus, quoiqu il soit une substance différente de 
‘toutes celles qui sont connues # cependant une trés- 
grande analogie avec la gelatine qui prend une 
forme concréte par l’action du froid , et qui devient 
liquide a une légere chaleur ; les mémes menstrues 
dissolvent le es et la gelatine ; par la distillation on, 
‘en retire les mémes produits; leur marche vers la 
putréfaction offre les mémes phénomenes , puisque 
Yun et Pautre commencent par passer a la fermenta- 
tion acéteuse. 

15. Schwileué (Mémoire lu a la Société de ?E- 
cole de Médecine) a procédé d'une maniere plus 
rigoureuse , et a obtenu des résultats plus certains. 
Pour parvenir ala connoissance des caracteres distinc- 
tifs du pus, ilad’abord analyse le liquide que tous les 
medecins ont regardé jusqu’ici comme le pus par 
excellence , savoir, le produit de la suppuration du 
tissu cellulaire ; len a maltiphé les analyses dans 
toutes les circonstances propres a modifier la suppu- 
ration. Il a ensuite analysé successivement , avec fe 
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méme soin ct sous les mémes rapports , lé liquide 
opaque blanc-jaunatre qui se trouve dans les aréoles 
des tissus parenchymateux en suppuration , celui qui 
suinte des surfaces muqueuses etséreuses enflam- 
mees, etc.; en un mot, le produit de la suppuration 
de tous lessystemes d’organes susceptibles de suppu- 
rer. [la multiphé beaucoup ces analyses , en les hant 
toujours a Vhistoire particuliere de la maladie. C'est 
de la qu'il s’est élevé a la connoissance des propriétés 
physiques et chimiques du pus, 2 celle de sa compo- 
sition, de son mode de formation , de son analogie 
avec le sérum du sang, etc. Il a ensuite chercheé a 
établir les caractéres qui différencient le pus en géné- 
ral d’avec le lait , le sperme , le mucus, lurine criti- 
que , et a découvrir les signes distinctifs des différens 
Hquides qui se forment par l’effet de inflammation 
de chacun des systemes organiques en particulier. 
Voici, parmiles résultats obtenus par Schwilgué, 
“ceux qu'il importe ici de connoitre plus particuliére- 
ment. | | 
16. Le pus du tissu cellulaire est un liquide opa- 
que , d'un blanc jaunatre , coagulable par la chaleur, 
les.acides et alcool , susceptible d étre dissous et rendu 
visqueux et filant par les alcalis et les carbonates al- 
calins sursaturés. A lanalyse il fournit delalbumine, 
une matiére extractive, une maticre quise rapproche 
beaucoup de ladipocire, de ja soude et de différens 
sels , parmi lesquels on remarque surtout du muriate 
de soude, du phosphate de chaux, etc. Lalbumine 
. contenue dans le pus est déja dans un ¢tat de concré- 
tion : en effet elle est opaque et de consistance 
de purée ; elle se coagule moins par la chaleur et les 
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-acides concentrés que ne le fait ’albumine ordinaire; 
elle se dissout dans les alcalis , et repasse ainsi a l'état 
erdinaire de l’albumine. 

17. La liqueur consistante,, opaque , d'un blancjau- 
natre qui suinte des membranes muqueuses enflam- 
mées, celle qui est exhalée dans le méme cas par le 
systeme séreux, celle qui s’écoule de la plaie des vé- 
sicatoires , celle qui remplit les aréoles des organes 
parenchymateus en suppuration, se rapprochent du 
pus du tissu cellulaire par leurs proprietés physiques 
et chimiques : elles donnent a Panalyse les mémes 
produits. Ces différens liquides, ainsi que le canclut 
Schwilgué, doivent done étre désignés sous le 
nomde pus aussi-bien que le produit de la suppura- 
tion du tissu cellulaire ; d’ailleurs, tout produit de la 
suppuration de ce dernier tissu n’est pasconstamment 
purulent, puisqu il est quelquefois saniewx et icho- 
reux. Dureste , la suppuration ne suppose pas né~ 
cessairement la destruction des tissus , puisqu elle con- 
siste quelquefois dans une exhalation ayant hieua la 
surface ou dans lés aréoles des tissus organiques, et 
d autres fois dans le ramollissement de eonerétions 
albumineuses , comme cela s’observe dans les tuber- 
cules. L’humeur dite purulente des tissus séreux est 
donc un veritable pus , et mérite le nom de pus die. 
systeme séreux : celle qu'on appelle communément 
puriforme doit étre désignée sous le nom de pus des 
membranes mugueuses , etc. Si on leur a refusé ce 
nom , cela vient sans doute d’une part, de ce que les 
inflammations des membranes muqueuses et séreuses 
avoient été regardées pendant long-temps comme de 
Jausses inflammations , et de Vautre , dece quon 
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croyoit que la destruction du tissu étoit une condition 
de la suppuration. 

18. Les recherches de Schwilgué démontrent la 
plus grande analogie entre le pus et le sérum du 
sang; les mémes mateériaux se trouvent dans l'un et 
Vautre : la principale différence paroit consister dans 
état de concrétion de l'albumine , dans une modifi- 
cation de la matiere extractive , etc. 

19. Le but principal que s'est proposé Schwilgue 
dans ce travail , est de rechercher s'il est possible de 
distinguer le pus d’avec les autres liquides animaux , 
et surtout sion peut reconnoitre a quel organe ap- 
partient , et de quel mode de suppuration provient 
celui qui est rejeté au dehors. La solution du carbo- 
nate sursaturé de potasse (huile de tartre par défail- 
lance ) dans douze parties d’eau distillée, forme avec 
le pus une liqueur filante et visqueuse qu'elle ne pro- 
duit pas avec le sang , le lait, etc. Mais ce moyen 
ne peut servir a eee le pus des différens sys- 
témes d’organes entre eux; et quelque multipliées— 
quaient été les recherches qu’a tentées Schwil- 
gué, ul n’a pu parvenir a découvrir des caracteres 
spécifiques invariables : il a méme trouvé défec- 
tueux et inconstans tous les prétendus signes' indi- 
qués successivement par Darwin, Home, etc. Le 
pus de chaque systeme d’organes est susceptible d’é- 
prouver tant de modifications par des circonstances 
accidentelles, qu il sera probablement: long - ‘temps 

impossible es parvenir 4 ce résultat si ase: | 

20. On soupconne le passage a la gangrene 
lorsque les symptOmes locaux , devenus intenses , 
disparoissent tout-a-coup, et que ce changement. 
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saccompagne de la faiblesse du pouls, du froid des 
extrémités , d'une sueur froide, de lipothymie , etc. 
Ce passage se reconnoit facilement lorsque Porgane 
enflamme est situé de maniere a pouvoir tomber sous 
nos sens. La flaccidité , la noirceur, les phlyctenes et 
la fétidité , en sont des symptomes essentiels. 

Il est des phlegmasies qui, par leur nature , ont une 


si grande tendance a la gangrene , qu elles prennent 


de cette disposition un caractere tout particulier : telles 
sont certaines angines épidémiques qu’ on a meme ap- 
pelées gangréneuses ; telle est surtout la pustule ma- 


ligne. L’intensité dune inflammation presque tou- 


jours atonique ne peut étre ici la cause du passage fu- 


neste dont nous parlons; il tient au caractere propre 


de la maladie ; souvent méme il peut étre prévu au 
moment de Finvasion par des phenomenes généraux , 
le délire , des syncopes , l'état du pouls; et cependant 
il n’y a point la de veritable complication. avec les 
fievres adynamiques. 

On donne pour caracteres distinctifs de es, . iad 
tion , la diminution de la douleur et de la chaleur , 
sans que lorgane reprenne son volume et sa densité 
antérieure : les fonctions de ce dernier restent plus ou 
moins génées. Cet état passe quelquefois a l'état. de 


cancer. Les phlegmasies peuvent devenir chro- 


ww 


niques : lessymptomes restent alors les mémes, mais 


ils diminuent d’intensité ; un état de débilité peut les 


obscurcir a un degré tel, que l’affection ne sauroit 
étre reconnue : c'est cet état que l’on désigne sous le . 
nom de phlegmasie latente. # 
21. Les phlegmasies ne sont pas toujours simples ; 
elles peuvent se compliquer avec d’autres maladies : 
Il. 2 
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aussi rien nest plus fréquent que leur coexistence 
avec les fievres primitives. Les complications adyna~ 
mique et ataxique influent surtout d'une manieére 
marquée sur leurs terminaisons; elles sont une des 
causes fréquentes de leur metastase , de leur delites- 
cence et de leur passage a l'état de gangrene. Les in- 
flammations se compliquent aussi entre elles. On ob- 
serve souvent linflammation des différens tissus qui 
entrent dans la composition d’un organe. Pareille ob- 
servation se fait quelquefois sur des organes voisins ; 
Ja peau a meme cela de particulier , quelle peut étre 
affectée a la fois de plusieurs inflammations differentes. 

22. Répéter avec Hippocrate que , dans les lois de 
’économie animale , tout concourt , tout conspire 
vers une fin déterminée , c’est annoncer une veérité 
étayée sur des faits sans nombre. On en voit un 
exemple frappant dans la fievre sympathique ou se- 


condaire qu’excite le plus souvent une phlegmasie in- 


terne ou externe, et qui peut prendre divers degrés 
d'imtensité , suivant le siége de Pinflammation, la 
sensibilité de Pindividu, la saison ou d’autres cir- 
constances accessoires. Quelle succession rapide d’im- 
pressions recues et transmises au loin! Qu’une cause 
irrite certaines parties internes ou externes, si cette 
irritation est vive et prolongée, au point de produire 

la fievre, ne doit-on pas présumer que, par une 
sorte de réaction, la sensibilité du coeur et du systeme 
vasculaire est augmentée, au point d’ occasionner un 


mouvement febrile? Et peut-étre cette sorte d’exci- 


tation générale est*elle nécessaire pour faire cesser 
dans un temps déterminé , et en produisant une cer= 


‘taine série de symptomes , l’aflection locale qui en 
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paroit la cause occasionnelle. Doit-on donc établir 
ceite action et cette réaction comme un fait qui tient 
aux lois primitives de l'économie animale, ou bien 
Yeearder, a exemple de Kirkland et d'autres phy- 
siologistes anglais, les nerfs comme une sorte de pro- 
pagation du cerveau, et impression faite sur une de 
leurs ramifications comme immeédiatement commu- 
niquée a toute l’expansion nerveuse ? 

23. La fievre secondaire propre aux phlegmasies 
du systeme muqueux est quelquefois nulle et a peine 
sensible , mais toujours bien moins vive que celle qui 
est propre aux inflammations des membranes séreuses 
ou des muscles. Celle de beaucoup de phlegmasies 
cutanées a pour caractére de se manifester quelques 
jours avant l’éruption, au point de faire.douter si elle 
est secondaire ou primitive. | 

L’état des propriétés vitales varie dans la partie en- 
flammeée suivant l’age , la constitution, ete. ; il peut y 
avoir exaltation ou affaissement , et , d’aprés cette dif- 
férence, on a distingué les inflammations en actives 
et en passives.Mais quel que soit l'état local , toujours 
le degré des forces générales est en rapport avec lui; 
le caractere des symptomes primitifs se communique 
aux phénomenes secondaires, et il faat bien distinguer 
ces variétés des phlegmasies simples d’avec leurs com- 
plications nflammatoires ou adynamiques. Les sym- 
ptomes essentiels de la maladie peuvent eux-mémes 
exister a des degrés bien différens ; souvent, par exem- 
ple,la douleur est intolérable quand les autres accidens 
sont légers. La piqure du doigt par un scalpel mouillé 
de fluides putrides est suivie d’une rougeur et d'un 


gonflement a peing sensibles ; cependant la chaleur 
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est brilante , une douleur violente engourdit tout le 
membre, les ganglions lymphatiques se gonflent, des 
accidens généraux ou locaux peuvent survenir. C’est 
a la Iésiou d’un nerf ou d’un vaisseau lymphatique ,& 
la texture des parties blessées, ou a absorption du 
principe délétere qu il faut , dit-on, attribuer ces 
effets; mais nous voyons des érysipeles , des pleure- 
sies , et¢., offrir de pareilles variétes, quelles qu aient- 
été a ailleurs leurs causes déterminantes : cest 1a ce 
que des médecins ont appelé phlegmasies ataxiques , a 
cause de cette espece de discordance dans les propor 
tions ou la mesure des symptémes inflammatoires. 
24. Une foule d’écrits sur les phlegmasies n’avoit 
abouti, jusque dans les derniers temps, qu’a éloigner 
la véritable époque d'un systeme régulier de connois- 
sances de ces maladies, coordonnées d’ailleurs avec 
diverses autres parties de la médecine. C’étoient d’un 
cdté des histoires éparses et plus eu moins exactes de 
da marche deces maladies , avec les altérations mani- 
festées par les ouvertures des corps; d’un autre cété , 
c’étoient des résultats de recherches ou d’observations 
les plus multipliées faites sur l’anatomie pathologique , 
avec quelques notions trés-incomplétes des sympt6- 
mes manifestés durant la maladie. Enfin les inflam— 
‘mations internes , considérées sous un autre point de 
vue et d'une maniere générale , avoient donné lieu a 
un grand nombre de théories plus ou moins spécieuses 
‘ou brillantes, parmi lesquelles venoient se placer 
quelques idées lumimeuses de Bordeu (1) et de Vicq- 


(1) Recherches sur les Glandes. — Recherches sur les Ma- 
-yadies chroniques. 


EN GENERAL, 2 
d Azir (1), qui avoient ajouté un nouveau degré de 
développement aux opinions de Stahl et de Van- 
Helmont. On n’avoit donc que trop ¢crit sur l’inflam- 
mation, ou considérée en général et d'une maniere 
abstraite , ou resserrée dans un cercle tres-circonscrit 
et morcelée en un nombre infini de faits particuliers. 
Mais il restoit toujours a se livrer a d’autres recherches 
par la voie de Panalyse , & étudier avec soin les affi- 
nités respectives que plusieurs de ces maladies ont 
entre elles , quoique leur siége soit different ; a prée- 
sumer ces aflinités d’apres des conformités destructure 
et de fonctions des organes qui en sontle siége ; a sai- 
sir des symptémes caractéristiques et communs qui 
puissent donner lieu a des distributions méthodiques 
les plus régulieres et les moins variables; enfin a ne 
point hasarder, dans les cas douteux ou obscurs , 
des decisions prématurées. C’est la le systeme des 
phlegmasies que j aiétabli dans la premiere édition de 
ma Nosographie, c’est-a-dire, 2 une époque ou on 
ne s étoit point occupé encore de l’anatomie générale 
des systémes d’organes dune maniere spéciale , et 
dans lintention directe de !es faire servir de baseala 
médecine interne. 

Plusieurs autres considerations qui devroient en- 
trer ici sont renvoyées a un Traité de Pathologie 
générale que je dois publier. Mais , dans chaque 
Ordre de phlegmasies , je parlerai des progres de la 
médecine sur ces divers points depuis les éditions 
précédentes de ma Nosographie , en me bornant aux 
résultats del observation la plus exacte. 


(1) Encyclopédie méthodique , art. AiGUILLON. 
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ORDRE PREMIER. 


PHLEGMASIES CUTANEES. 
§ Ie. Considerations générales. 


25. (); ne peut que rappeler ici les recherches tres- 
fines et tres-déliées quiont été faites par divers anato- 
-mistes sur la distribution des ramifications artérielles et 
veineuses dans le tissu de la peau, sur celle des nerfs, 
sur la structure des papilles nerveuses, les lames de 
lépiderme , le tissu réticulaire, les vaisseaux sudori- 
feres , la transpiration , Yinhalation , etc. (Haller ,. 
Elém. physiol. tom. V ). Mais quoique les injections 
de Ruisch , en communiquant une couleur rouge 2 
Ja peau, laissent voir quelque analogie éloignée avec 
_ les effets de l'état inflammatoire , peut-on déduire des 
connoissances acquises jusqu’a ce jour sur le tissu de 
la peau, les principaux phénomenes de cette affec- 
tion , comme la fievre générale qui précede de quel- 
ques jours l’éruption exanthématique , la marche des 
symptomes propresa la scarlatine , a Vérysipele, a la 
petite-verole , a la rougeole, a la miliaire, a lurti- 
caire? On n’en doit pas moins chercher a reconnoitre 
- tout ce que l’'anatomie et la physiologie ont découvert 
sur la structure et les fonctions des tégumens, redou- 
bler méme d’ardeur et de zele pour porter encore 
plus loin ces découvertes. C’est dans cette vue que , 
supposant connu ce qui est écrit sur les tegumens dans 


la Physiologie de Haller, je joins ici quelques consi- 
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dérations particulieres extraites des recherches de 
Bichat et dautres physiologistes modernes , comme 
propres a répandre de nouvelles lumieres sur le wrai 
caractere etle siége des phlegmasies cutanées. 

26. Jerappellerai, en commencant par! épiderme, 
que sa surface interne est tres-adhérente a la peau , 
et que les moyens d’union de l'un avec l'autre sont 
d’abord les exhalans , les absorbans et les pouls , qui, 
en traversant le premier, lui adherent plus ou moins 
et le fixent ainsi a la seconde , dont ils naissent. En 
isolant ’épiderme par la macération, moyen le plus 
propre a les ménager , on voit asa surface interne 
une foule de petits prolongemens plus ou moins longs 
qui, examinés attentivement, ne paroissent ¢tre autre 
chose que l’extrémité rouge des exhalans et des absor- 
bans. Une foule de causes peuvent rompre ces adhé- 
rences de l'epiderme et le soulever. On sait qu’a la 
suite du phlegmon , du furoncle, de l’érysipele , des 
phlegmasies cutanées de toute espece , |’ épiderme se 
détache constamment sans qu il y ait de fluide quile 
souleve : les exhalans ne sauroient alors en fournir , 
puisqu ils sont pleins de sang. I] peut arriver aussi, a 
la suite des fiévres essentielles et de plusieurs affections 
des visceres intérieurs , que la peau soit sympathi- 
quement affectée , et quelle devienne le siége d'une 
altération qui, sans s'annoncer par aucun signe exté- 
rieur , a suffi pour rompre les liens qui lunissent 2 
Pépiderme. On sait aussi que l’action du vésicatoire , 
qui attire une grande quantité de sérosité ala surface 
extéerieure de la peau ou du derme, fait déchirer les 
exhalans qui passent de la a?’ épiderme, en sorte que 
cette serosité s’ épanche sous ce dernier , et forme une 
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vesicule plus ou moins volumineuse. Sur le cadavre , 
la plupart des moyens précédens , qui ne produisent 
leur effet que par une altération des forces vitales , 
sont nuls pour soulever lépiderme : on ne peut alors 
déetacher ce dernier que par la putréfaction , la maceé- 
ration et Pébullition. On doit remarquer aussi que 
dans linflammation , ow tous les exhalans cutanés sont 
pleins de sang quwils ne contienfent pas dans l'état 
naturel , jamais ce fluide n’aborde A ’épiderme , qui 
est constamment étranger 4 toutes les maladies du 
corps réticulaire subjacent, et quiseulement distenduy 
par elles, se détache, puis se renouvelle. Les nerfs 
sont aussi visiblement étrangers a l’épiderme. ‘Tout 
porte 4 considérer ce dernier comme inorganique et 
comme étranger a toute espece de sensibilité animale; 
ul n’est asceptible d’aucune circulation sensible ; les 
exhalans et les absorbans le traversent sans avoir avec 
lui aucune propriété commune; enfin aucun état 
morbifique ne parvient a y développer ni affection or- 
ganique , niun caractére inflammatoire. Ce quile dis- 
tingue des autressystemes d’ organes, ¢ ’estla proprieté 
an se reproduire spontanément lorsqu’ on vient a 
Puser ou ale détruire. 

27. Cestle réseau yasculaire qui paroit étre le siége 
des érysipeles et de toutes les phlegmasies cutanées (1 1). 
Le sang ne le pénetre point dans!’état ordinaire; mais 
mille causes peuvent a chaque instant le remplir de ce 


oe 


(1) L’ouvrage de Cotunni ( de Sedibus Variolarum. Vien- 
ne, 1771) est remarquable par un choix particulier d’observa- 
tions propres 4 déterminer le vrai siége de la petite-vérole , 
d’apres des faits recucillis 4 ’ ouverture des corps. 


ee 


CUTANEES. 25 


fluide. Qu’on frotte la peau avec un peu de rudesse , 
elle rougit a l'instant. Si un irritant est appliqué sur 
elle , soit quil agisse mécaniquement comme dans 
Purtication, ou les petites appendices de la plante pe- 
netrent ’épiderme, soit qu il exerce une action chi- 
mique comme par l’action d’une forte chaleur, etc. , 
a Vinstant la sensibilité de ce réseau s exalte , le sang 
y est appelé , et toute la partie rougit dans une surface 
proportionnée 4 Virritation. Qu’une passion agisse 
un peu vivement sur les joues , aussitOt une rougeur 
subite sy manifeste. 1 en est ainsi de l’action des vé- 
sicatoires; leur premier effet est de remplir de sang le 
systeme capillaire cutané dans le lieu de leur apph- 
cation , d’y produire un érysipéle subit, puis de dé- 
terminer une abondante exhalation séreuse sous épis 
derme. Ils operent en peu dheures ce que la plupart 
des érysipeles font en plusieurs jours; car on salt 
quwils se terminent la plupart par des vésicules ou 
phlyctenes qui s élevent sur la peau. Dans la combus- 
tion portée assez loin pour étre plus que rubéfiante , 
et assez modeérée pour ne point produire un racornis- 
sement, il y a aussi un accroissement d’exhalation 
sous l’épiderme soulevé. En général, la production 
de toute vésicule cutanée est toujours précédée d’une 
inflammation de la surface externe de ta peau. Des 
causes générales, comme une course violente , la 
chaleur d’un acces de fievre, etc. , peuvent produire, 
sinon des vésicules séreuses , du moins une rougeur 
plus ou moins intense. C’est surtout par une sensi- 
bilité particuliere que le systeme capillaire de la face 
est, plus que celui de toutes les autres parties de la 
peau, susceptible de se pénctrer de sang , et que les 
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passions y font succéder, en uninstant, la rougeur 
vive d’unacces de fievre, la blancheur de la syncope, 
et toutes les nuances intermédiaires. On sait aussi que 
les érysipeles de cette région sont beaucoup plus fré- 
quens que ceux des autres parties, ainsi que d'autres 
phlegmasies cutanées. 

Ce n’est pas la seule difficulté a vaincre que de 
bien connoitre la marche d'une maladie cutanée et 
la succession de ses symptémes, quelle soit aigué 
ou chronique; mais c’est la Pobjet fondamental, et 
c'est sous ce rapport que la médecine est une vraie 
science physique. 


§ Il. Description générale des Phlegmasies cutaneées. 


28. Causes occasionnelles. Sil existe des phlegma- 
sies cutanées dont la cause est pour ainsi dire unique , 
combien d'autres peuvent étre provoquees par des 
circonstances extrémement variées ! Elles trouvent 
leur origine , tantot dans une irritation locale, et d’au- 
tres fois dans l'affection d'un organe plus ou moins 
éloigné. Elles sont , d’apres cela, tantot idiopathiques 
et tantot sympathiques, et méme symptomatiques ou 
critiques. 

Elles regnent souvent d’une maniere sporadique ; 
mais plusicurs d entre elles sont fréquemmient épidé- 
miques. Certaines sont aussi évidemment contagieu- . 
ses , else propagent par contact médiat ou immeédiat. 
filles peuvent occuper toute l’étendue de la peau, ou 
se borner aune de ses régions ; 11 en est qui sont pour 

ainsi dire limitées a certaines parties, et d'autres qui 
les occupent successivement. 

29. Sympiémes. Certaines phlegmasies cutanées 
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sont constamment précédées d’un état febrile; quel- 
ques autres ne lesont que dans quelques circonstances, 
et d'autres dans aucun cas. Ce mouvement febrile 
dure ordinairement deux a trois jours; il cesse ou 
non a lépoque de Pinvasion des symptomes de lin—- 
flammation, qui se fait souvent dans un ordre régu- 
lier. Ceux-ci consistent quelquefois dans la rubéfac-~ 
tion d’une étendue assez considérable de la peau, et 
d'autres fois ils ont la forme de taches , de boutons ow 
de pustules. La tuméfaction est plusou moins grande ; 
la rougeur est d'une nuance variée; la pression la fait 
ordinairement disparoitre; la douleur est prurigi~ 
neuse , et la chaleur acre et brilante. 

30. Des organes intérieurs participent assez fré~ 
quemment al état inflammatoire de la peau; certaines 
phlegmasies cutanées se prolongent méme plus ow 
moins sur les membranes muqueuses les plus ex-- 
térieures , et lear communiquent des caracteres in= 
flammatoires particuliers. La durée des phlegmasies 
cutanées est fixe'dans les unes , et indéterminée dans 
les autres ; elle est tantOt aigué et tantot chronique. 
Leur marche est ordinairement continue ; elles peu- 
vent néanmoins s’arréter pendant un temps plus ou 
moins long. Elles se terminent en général par des- 
quamation : quelques-unes passent a l'état de sup- 
puration ; elles se terminent alors par dessiccation , 
passent a l’etat d’'ulcéeration, ou se prolongent d'une 
maniere indéfinie. La gangrene peut aussi leur succé- 
der , surtout lorsqu’elles sont compliquées avec des 
fievres adynamiques ou ataxiques. C’est dans des cas 
analogues qu'on observe quelquefois leur métastase 
ou leur délitescence. 
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31. On remarque certaines phlegmasies de la peau 
qui n ont lieu qu'une seule fois dans la vie; d’autres 
ont une tendance extréme aux récidives. 

32. Ces maladies peuvent étre simples , ou compli- 
quees avec des fievres inflammatoires , bilieuses , mu- 
queuses , adynamiques et ataxiques. On voit aussi 
quelquefois plusieurs phlegmasies de la peause mani- 
fester en méme temps et poursuivre leur marche 
sen sentraver mutuellement ; d'autres fois cepen- 
dant l'une suspend son cours jusqu’a ce que l’autre 
soit terminée, et ne le reprend qu’apres cette époque. 


VARIOLE (1). 
§ ler. Considerations générales. 


33. Ilestsansdoute facile, al’aide de quelque inter- 
pretation oblique, ou de quelque terme équivoque , 
de faire remonter la connoissance de la variole jus- 
qu’aux premiers temps de la médecine antique; mais 
si ’on veut étre sévere dans ses jugemens, on finit 
par convenir que cette maladie n’étoit point connue 
avant Rhazes et Avicenne , et que la description que 
ces médecins arabes en ont donnée approche, pour 
Pexactitude, de celle de Villustre Sydenham, qui a 
eu dailleurs Pavantage de décrire , avec un grand 
talent, la marche de certaines Latent eh de lavariole, 
soit eo le , soit anomales. Que de traités par ti~ 
pets ont paru sur cette maladie depuis cette épo- 


(1) Sywovvare. Variola, Bornnaave; Febris variolosa, 
Horemann ; Petite-Verole. 
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que ! que de descriptions d’ épidémies de cette na- 
ture, soit dans les recueils d’observations , soit dans 

>] 3 
les ouvrages périodiques ! 


§ II. Description générale de la Variole. 


34. Prédispositions et causes occasionnelles. La va~ 
riole n’épargne aucun sexe et aucun age , sans méme 
en excepter le foetus. Elle survient dans toutes les 
saisons et dans tous les climats; mais elle n’affecte 
qu une fois le méme individu. On la voit quelquefois 
régner sporadiquement; le plus souvent cependant 
elle est épidémique. C’est au printemps qu'elle com- 
mence ordinairementa exercer sesravages ; elleregne 
ainsi pendant l’été et l’automne, et disparoit pendant 
Phiver. Il sécoule quelquefois beaucoup d’années 
avant que les épidémies varioleuses reparoissent dans 
le méme lieu; tandis que d’autres fois elles sévissent 
pendant plusieurs années de suite. Cette maladie est 
contagieuse ; elle se communique par contact immé- 
diat et meédiat ; sa contagion s étend a quelque distance 
dans atmosphere et suit la direction des vents. Le 
caractere contagieux se développe surtout 4 l’époque 
de la suppuration , et il se conserve jusqu’apres la 
dessiccation. Il ne paroit éprouver aucune modifica- 
tion de la part de l’individu ; car le pus d’une variole 
confluente peut en communiquer une qui soit discrete , 
et vice versa. 

35. Symptomes de la variole discrete. L’invasion de 
la variole discrete et bénigne est marquée en général 
par des horripilations vagues, suivies de la fréquence 
du pouls , d'une chaleur vive , de lassitudes sponta- 
nées, de céphalalgie, denausées , de douleurs a 
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lepigastre , au dos et aux lombes , d'une disposition 
singuliere 4 la sueur, surtout dans l’age adulte, et 
dun état d’assoupissement dans l’enfance , quelque- 
fois méme de convulsions dans ce dernier cas. L’ érup- 
tion a lieu ordinairement vers la fin du troisieme ou 
du. quatrieme jour : il paroit d’abord de petits points 
rouges autour des levres, quis étendent, en survant 
une progression rapide, au menton , a la face, aux 
bras et au reste du corps. Cette éruption se fait ordi- 
nairement dans vingt-quatre heures; c’est alors que 
disparoissent les autres symptOmes fébriles, pour 
reparoitre 4 l’époque de la suppuration , c’est-a-dire 
vers le septi¢me jour , a dater de celui de l’éruption. 
Les intervalles des pustules rougissent alors et s éle- 
vent, en produisant une douleur aigué. Les pustules 
de la face , qui étoient rouges , commencent a blan- 
chir , en méme temps qu'un cercle de couleur rose 
ou une aréole les environne. La sérosité qu elles con- 
tiennent s’épaissit et prend une teinte jaunatre , ou 
plutot se convertit en une sorte de matiére purulente. 
{1 survient un gonflement général de la peau , qui 
est surtout sensible successivement a la face et aux 
mains ; quelquefois ce gonflement est si considérable 
aux paupieres, que les malades ne peuvent voir la 
lumiere , sans qu il en résulte néanmoins aucun ac- 
cident. La suppuration se termine dans trois jours, 
et fait place au desséchement des pustules. A cette 
€époque cessent les symptomes fébriles , ainsi que la 
tumeéfaction de la face. Les pustules qui avoient paru 
des premieres, étant parvenues aleur maturité , tom- 
bent en crottes , et toute la maladie finit vers le qua- 
torzieme jour. Il succede aux pustules de la face des 
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écailles furfuracées qui exhalent une odeur particu- 
liére , et quilaissent dans la peau des impressions plus 
ou moins profondes. 

36. Symptomes de la variole confluente. Quelques 
ressemblances générales qu offrent la variole discrete 
quivient d’étre décrite, etla variole confluente, que de 
différences semblent les séparer! Aulieude la niarche 
réguliere et de la succession exacte et progressive 
qu on observe dans les divers stades de la premiere, 
quelle confusion désordonnée ne régne point dans 
ceux de la seconde , et que de symptomes accessoires 
ne viennent point encore troubler cet ordre! Dans 
celle-ci, ! éruption prématurée des boutons ne semble- 
t-elle pas empicter sur l’époque de Vinvasion, et celle 
de la suppuration des pustules ne se confond-elle pas 
avec leur desséchement , pendant que l'une et Pautre 
se prolongent bien au-dela du terme de la variole 
discrete ? Mais ilimporte d’indiquer plus particulié- 
rement la marche de la variole qui doit proprement 
porter le nom de confluente. Les symptémes de Pin- 
vasion , comme la céphalalgie , la douleur des lomhes, 
la fievre , les vomissemens, les anxiétés, etc. , sont 
-portés au plus haut point, quoiqul y ait en général 
moins de disposition a la sueur. Les boutons , lors 
de l’éruption, sont beaucoup plus nombreux et plus 
rapprochés ; ou sil survient des éruptions particu- 
liéres , les symptomes de Vinvasion durent encore , 
et sont portés au plus haut degré de violence. Les 
pustules ne s’élévent pas beaucoup au-dessus du ni- 
veau de la peau, sont d'un petit volume, et semblent 
se confondre toutes, par leur rapprochement, en une 
vésicule rouge qui couvre tout le visage; ou plutot 
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elles forment une sorte de pellicule commune agelu- . 
tinée a la face. Vers le huitieme jour cette agglomé- 
ration dé pustules finit par n’étre plus qu'une pellicule 
blanche, qui devient de jour en jour plus apre au 
toucher , avec une teinte brunatre, et un sentiment 
de distension et de douleur; cet état augmente de 
jour en jour, jusqu’a ce que enfin cette pellicule se 
détache en lambeaux plus ou moins étendus , ce qui 
peut arriver & une époque plus ou moins retardée, 
comme au quinzieme, vingtime , vingt-cinquiéme 
jour, par l’adhésion intime de cette sorte d’incrus- 
tation plus ou moins épaisse , surtout a la face. Apres 
sa chute , il se forme encore des écailles furfuracees , 
laissant au-dessous d’ elles des empreintes ou des creux: 
plus ou moins marqués, et quelquefois meme des 
cicatrices qui defigurent les traits. Ceci prouve que, 
dans la variole confluente , le corps de la peau peut 
étre atteint , et que le mal ne se borne point au tissu 
réticulaire comme dans la variole discrete. Deux au- 
tres symptomes tres-ordinaires a la variole confluente 
sont la diarrheée pour les enfans , et la salivation pour 
les adultes. Le ptyalisme arrive quelquefois a l’époque 
de Péruption , ou bien un ou deux jours apres. La 
matiere de cet écoulement devient beaucoup plus 
visqueuse vers le onzieme jour ; on la rend alors avec 
une grande difficulté, et le malade se sent méme 
comme suffoqué si, a cette époque, elle n’est rem- 
placée par Pintumescence de la face et des mains, ou 
par des déjections, des sueurs, ou une urine copieuse. 
‘Dans certains cas extrémes , on voit alors surveuir 
une grande difficulté de respirer, un ton de voix 
rauque, un état de stupeur, le coma, des conyul- 
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sions, ou d'autres affections du plus funeste présage. 
On doit enfm placer au rang des symptomes acciden- 
tels de la variole confluente, la perrpneumonie, la 
pleurésie , Pophthalmie , le délire, Phématurie , et, 
suivant la complication de cet exantheme avec la fievre 
adynamique, la prostration des forces , des hémor- 
rhagies, l'angine suflocante , des points gangréneux , 
soit a la face, soit dans d’autres parties du corps, etc. 

37. Accidens de la variole. Ce nest point sans rai- 
son que , vers le milieudusiécle dernier, on a surtout 
insisté sur les avantages de linoculation de la petite- 
vérole, en mettant en opposition le tableau effrayant 
des accidens nombreux et des symptomes grayes qui 
accompagnent trop souvent la variole naturelle dans 
ses diverses périodes. Durant lincubation ou Vinva- 
sion , un sormmeil agite , des efforts répétés de vomis- 
sement , une céphalalgie violente, le délire, des dou- 
leurs intenses dans les lombes , des similacres vagues 
de goutte , de colique néphrétique, de pleurésie, des 
mouvemens convulsifs des membres, la prostration 
des forces. Durant (éruption , une urine mélée de 
sang, lhémoptysie , lépistaxis, des peétéchies, la 
gangrene , des inflammations internes , des catarrhes 
suffocans, des soubresauts des tendons , un état apo- 
plectique. Durant la suppuration , une fievre trés- 
vive , des pustules séreuses , livides ou noiratres , 
avec écoulement d'une matiere sanieuse ; des mou- 
vemens convulsifs, la péripneumonie , le croup, des 
aphthes, des syncopes , la prostration des forces , une 
odeur des plus fetides ; quelquefois la tension et une 
sorte de météorisme de abdomen, une dysurie , une 
éruption de taches noiratres , diverses hémorrhagies , 
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un ptyalisme des plus copieux , une affection coma 
teuse. Durant la desguamation , quelquefois une 
céphalalgie vive , des veilles opiniatres., le délire ; ce 
qui se termine quelquefois par une attaque d’apople- 
xie, d'autres fois un erysipele ala jambe ou au pied , 
avec tendance a la gangrene. Il succede aussi quelque- 
fois ,a cette période, une sorte de fievre lente avec la 
formation successive de diverses tumeurs phlegmo- 
neuses aux bras, aux articulations , aux mains, aux 
pieds, ce qui entraine des ulceres rongeans, fistuleux, 
quelquefois avec carie.des os, un état de dépérisse- 
ment et de consomption. Une experience multiplée 
a appris aussi que des enfans ou adultes, dont la ya- 
riole avoit été traitée. par des médicamens ou un ré- 
gime échauflant , tombent, apres le cours ordinaire 
de la variole , dans lamaigrissement, la phthisie, 
éprouyent des vices de l’organe de la vue, la cécité , 
des ophthalmies incurables , ou des cicatrices du vi- 
sage propres a défigurer les traits les plus réguliers. 
elles sont les affections incidentes qui, dans les di- 
verses périodes de la variole naturelle, peuvent trou- 
bier sa marche , ou produire un autre ordre de sym- 
plomes les plus graves. 

38. Certaines circonstances inévitables de Page, du 
sexe , de la maniere de vivre , d'une sorte de disposi- 
tion individuelle , peuvent concourir au développe- 
ment de ces aceidens , qui semblent imprimer un ca- 
ractere étranger a la variole naturelle. La sensibilité 
extréme del’age , sa disposition aux contractions spas— 
modiques pour les causes les plus légeres , !embarras 
des premieres voies , la difficulté de s’assurer de leur 
état de santé , et de les soumettre aux regles du ré- 
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gime, leur tendance naturelle 4 contracter d’autres 
affections de la peau, des glandes , une sorte d’irn- 
tation déterminée plus particulierement vers la téte 
par la dentition , une éruption prochaine de pustules 
et dé croutes a ia face oua la partie chevelue : que de 
causes propres 4 exaspérer les symptomes de la va- 
riole ! Dans lage adulte, que de eirconstances peu- 
vent contribuer 2 amener des dangers d'un autre 
genre ! la peau peu souple et peu perméable , des 
exces dans le boire et le manger , l’épuisement qui 
nait d'un usage immoderé des plaisirs de?amour , un 
état valétudinaire , une débilité naturelle de certains 
organes , des maladies aigues ow chroniques qui ont 
précédé. La crainte du danger que fait naitre lidée 
seule dela variole, surtout dans un age plus ou moins 
avancé , forme toujours des chances tres-peu favora- 
bles, pour ne: pas dire trés-contraires, en amenant 
des complications dont ’homme le plus expérimenté 
ne peut prévoir les suites. Le danger s’accroit encore 
pour les personnes d’un autre sexe , tres-faciles a s’af- 
fecter et a éprouver les émotions les plus vives et les 
plus profondes , soit par la crainte de perdre des gra- 
ces naturelles et une beauté fragile , soit par le noir 
présage d'un danger imminent pour la vie. C omment, 
d’ailleurs , se dissimuler les funestes accideris @une 
variole survenue durant la grossesse ou di Pépoque 
dune fausse-couche , soit a cause d'une hémorrhagie 
copieuse et d'une syncope mortelle qui peut sulcbeee, 
soit par des inflammations internes que peut a Roe 
provoquer la variole , dont la marche est intervertie 
ou troublée ? Dans l énumeration des causes contrai- 
res au développement et au libre cours de la variole 
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naturelle , dois-je omettre les vicissitudes des saisons 
et leur variabilité du froid au chaud , de la sécheresse 
a Phumidité; ce qui peut contribuer si puissamment 
a troubler les sécrétions et la transpiration , a mettre 
un obstacle a léruption cutanée, ou a donner un 
nouveau degré d’intensité aux symptomes? L histoire 
simple des épidémies varioleuses qui ont tour-a-tour 
deévasté des villes ou des contrées entieres , dans pres- 
que toutes les parties du monde , atteste assez tout ce 
quon peut attendre de funeste d'une complication 
de cette maladie avec quelques-unes des fievres ou des 
phlegmasies les plus dangereuses , et suffit pour au- 
toriser empressement de tous les hommes éclairés a 
adopter des méthodes que l’expérience seule a mon- 
trées comme propres a préserver de ces événemens 
malheureux. 


§ UL. Traitement de la Variole. 


39. Tous les bons observateurs se sont toujours ac- 
_cordeés pour donner de justes ¢loges a Sydenham, qui , 
en marchant sur les traces des anciens dans la des- 
cription des maladies, s’est surtout applique a bien 
connoitre la marche de la variole , et s'est opposé 
avec force a lusage géneralement adopté , dans cette 
maladie , du régime et des remedes échaufians ; exem- 
ple qui a été ensuite suivi avec succes par tous les 
meédecins éclairés. Mais Boerhaave remarque avec 
raison ( Van-Swieten, Comm. in Aph. tom. V ) 
que ce précepte général est loin de ne point admettre 
d exceptions , et ilcherche méme a concilier , sur ce 
point , l opposition qui paroit exister entreSydenham 
et Morton , en rappelant que le premier avoit traité 
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la variole accompagnée de symptomes inflamma- 
toires plus ou mois intenses, et que Morton, au 
contraire , dirigeoit des varioleux qui éprouvoient un 
grand abattement , et qui, par conséquent , avoient 
besoin détre traités par les toniques. Le médecin 
prudent doit donc faire attention aux symptomes 
accessoires ou aux diverses complications de la 
variole qui se manifestent, soit au commencement, 
soit durant son cours. Il restera quelquefois simple 
spectateur , en dirigeant le régime , lorsque la va- 
riole est bénigne, et quelle parcourt avec régularité 
ses periodes; mais il cherchera dans d’autres circon- 
stances a calmer Vintensité des symptOmes par des 
boissons délayantes , acidulées ou nitrées , ou par le 
renouvellement de lair; il aura méme recours , dans 
certains cas, & la saignée et a tous les moyens le plus 
propres a calmer leffervescence febrile. Il est facile 
de voir que la variole confluente, par sa complication 
la plus ordinaire avec la fievre adynamique , exige 
un régime et dés remedes d'une autre nature ; qu il 
faut avoir recours aux stimulans et aux toniques, a 
Y application des vésicatoires , soit aux jambes , soit & 
la nuque , ala prescription du vin de quinquina , et 
aux toniques les plus décidés et tels qu’on les prescrit 
dansles fievres adynamiques et ataxiques. On ne doit 
point, d’ailleurs , se dissimuler tous les dangers qu’en- 
trainent certaines épidémies de variole décrites par 
les divers auteurs, et la difficulté de remédier a cer- 
‘tains symptomes accessoires et dominans qui la ren- 
dent si funeste. On voit des exemples d'une conduite 
sage et éclairée tenue dans de pareilles circonstances , 
dansles Commentaires des Aphorismes de Boerhaave, 
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par Van-Swieten; dans le Reeweil de la Société de 
Médecine de Copenhague , tome Il (Eichel,, Epistola 
_ de Fariolis); dans\a Bibliotheque Germanique , 1799 
(Remarques sur la Petite-V erole naturelle et inocu- 
lee , etc., par G. Hufeland), enfin dans une foule 
d'autres écrits périodiques. Pourquoi a-t-on encore 
a déplorer la mortalité d’une semblable maladie , 
apres que l’expérience la plus répétée etla plus authen- 
lique a indiqué successivement son inoculation et la 
vaccine ? : 
40. Inoculationdelavariole.Jenem étendrai point . 
ici sur l’origine , les progres de linoculation de la va- 
riole , ainsi que sur les obstacles qu’on lui a opposés, 
puisque ces objets ont été décrits dans une foule de 
traités , et qu'on peuten prendre une connoissance 
precise dans le dernier ouvrage qui a été publié par 
Deézoteux et M. Valentin (Traité hist. et prat. de 
l Inocul., etc. Paris , an 1800). Je ne puis que ren- 
voyer au méme traité pour histoire des périodes 
successives de la variole inoculée, d’autant plus que , 
si onen excepte la premiere, qui tient al éruption 
locale , les autres se rapportent entierement a celles 
de la variole discrete. Les symptomes de cette erup- 
tion, qu'on a appelée aussi période de V infection pri+ 
mitive , sont relatifs a la partie inoculée , qui ne ma- 
nifeste aucun changement le premier jour de l’opé- 
ration. Le deuxieme jour , sion examine celte partie 
avec une forte loupe, on y remarque ordinairement 
une petite tached’un rouge orange , semblable a une 
piqure de puce. Le troisieme jour , la tache augmente 
de largeur , et acquiert quelquefois celle dune len- 
tlle, Cette tache devient dans Ja suite un bouton va- 
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rioleux qui séleve, s'enflamme et suppure. Le qua- 
trieme jour , la personne éprouve un picotement in- 
commode sur la partie , qui paroit legerement en- 
flammée. On sent une trés-petite dureté lenticulaire 
qui, examinée a la leupe , paroit étre une espece de 
vessie remplie d'une petite quantité de liqueur claire 
et séreuse. Ces changemens sont encore plus sensi- 
bles le cinquiéme jour. La personne inoculée éprouve, 
le sixieme jour, une roideur sous laisselle, avec une 
douleur obtuse , qui devient plus forte en remuant le 
bras. En examinant la piqtre cejour méme , on dé- 
couvre que la tache rouge blanchit a son centre , qui 
paroit enfonce ; sa citconférence s enflamme ets étend 
davantage, et le tout forme un noyau phlegmoneux. 
Le septieme jour, ces differens. signes sont encore 
plus sensibles, et c’est ordinairement a la fin de ce 
jour que se manifestent les symptomes de la fitvre 
d invasion, ou la deuxieme période, sur laquelle il 
est inutile de revenir, puisqu elle est analogue a la 
premiere période de la variole discrete. On peut voir 
Wailleurs, dans le traité déja cité , les variétés ou ir- 
régularités qui se manifestent dans le cours de la pe- 
tite-vérole inoculée. Les auteurs ont inséré, a la suite 
de cet ouvrage , [histoire de linoculation qui fut pra-: 
tiquée dans?’ hospice de la Salpetriere , lan 1799, pour 
servir dinstruction aux éléves de I'Ecole de méde~ 
cine, et que je dirigeai de concert avec le professeur 
Leroux, nommé par la méme école commissaire pour 
cet objet. 

41. Que desavantes pues dans toutes ces méetho- 
des préparatoires ou ces formules mystérieuses qu'on 
croit propres a assurer le succes de linoculation dans 
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la petite-vérole ! Pilules, poudres diverses , liqueurs 
éthérées , quel heureux échafaudage pour obtenir de 
Ja reputation et de la vogue. ! C famper , inoculateur 
hollandais , aeule courage d’opposer & ce charlata- 
nisme un ncaa (1) ot brillent la candeur et les 
principes sains et lumineux que Fopinion publique 
‘ose a peine accorder a la médecine. « Jen’ai, ajoute- 
» t-il, jamais fatisud mes malades par ce traitement 
» préliminaire, et tous ont éprouveé la petite-vérole 
» sans aucun accident sinistre : les médecins qi ont 
» suivimes avis ont eu les mémes succes. » J’avois 
pratiqué Vinoculation A la Salpétriere , survant 
différentes méthodes, Pannée qui précéda mes fe- 
cons cliniques. Les enfans attaqués de la petite- 
vérole naturelle étoient réunis dans la méme salle 
pour servir de terme de comparaison. Je vaisjoindre 
ici quelques résultats géneraux de cette inoculation. 
dirigée d’apres les mémes principes que celle dont 
L Histol aété publiee. On choisissoit des enfans a ino- 
‘culer depuis trois jusqu’a six ans, avec tous les signes 
extérieurs de la santé. Les inoculations furent prati- 
quées au nombre de soixante-trois ; quiaze ont été 
sans succes , c’ est-a-dire sans eruption ni mouvement 
fébrile sensible, peut-étre parce quils avoient eu la 
petite-vérole en nourrice, ce qu’on n’a pu verifier. 
La petite-vérole , dansles autres quarante-huitenfans, 
a été trés-béniene, et n’a été suivie d’aucun accident. 
Dix-sept avoient été inoculés par vésicatoire , qua- 
torze par piqtire , quatre par l'insertion d'un ‘fil im- 


(1) P. Camper, Dissertatio de emolumentis et optima me- 
‘thodo insitionis variolarum, Groninge, 
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prégné de virus entre lindex et le petit doigt; treize 
ont contracté la petite-vérole par contagion dans la 
salle ; et comme ces enfans y ¢toient entrés bien por- 
tans, la petite-vérole a été aussi réguliére que si elle 
avoit été contractée par piqtire. Tous ont été nourris 
avec des substances saines, prises en grande partie 
du regne végétal. Leur instinctnaturel pour garder le 
lit et faire dicte durant la fievre d’éruption , a servt 
seul de guide : on ne les assujettissoit 4 aucun re- 
gure exclusif ; ils avoient liberté entiere de se pro- 
mener a Dair libre; mais on ne leur défendoit pas de 
s'approcher du poéle si ¢’ étoit leur plaisir. Apres la 
chute des pustules , je prescrivis quelquefois un leger 
laxatif, d’autres fois point du tout; mais en général 
un ou deux bains pour deterger la peau et la rendre 
perméable. Ein un mot, il ne faut rien outrer et suivre 
en tout la nature , dontla marche est si souvent régu- 
here et simple. 

42. Traitement préservatif. Valetge: Tlest difficile 
de citer une découverte en médecine dans laquelle on 
ait procédé avec autant d’ordre, de méthode et d’um- 
partialite qu’a Pégard de la vaccine. Je renvoie , pour 
son origine, son histoire et ses progres, aux ouyra- 
ges de Jenner , de Simons, Péarson , Woodwille , 
Odier , Ancdeesg Husson, etc. ; mais je ne puis omet- 
tre les traits caractéristiques de sa marche, pris du 
fiapport du Comité central de vaccine , et du Traité 
_ sur le méme objet, par H. M. Husson. Ba piqire faite 
par la lancette , pour inoculerla vaccine, n’offre guere 
de changement remarquable qu’a la fin du troisieme 
jour , ou dans le cours du quatriéme; a cette époque , 
on sent distinctement, au toucher, une légére dureté 
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dans le tissu de la peau qui forme le bord de la petite 
cicatrice; on peut apercevoir , 4 l'oeil nu, une teinte 
@un rouge clair, et del’ élévation. Le cinquiéme jour, 
la cicatricule paroit se coller sur le corps de la peau ; 
Pélévation , sensible la veille , prend une apparence 
circulaire ; une couleur plus rouge enveloppe la cica- 
tricule , et le vacciné commence a sentir quelques de- 
mangeaisons. Le sixieme jour , la teinte rouge s éclatr- 
cit , le bourrelet, ou V'élévation circulaire , s‘élargit 
et augmente , ce qui fait paroitre la cicatricule plus 
déprimée : un cercle rouge , d'une demi-ligne de dia- 
metre, circonscrit alors le bouton. Le septieme jour, 
le bourrelet circulaire prend un aspect argenté , la 
teinte rouge claire qui le coloroit s enfonce dans la de- 
pression centrale. Le huitieme jour , le bourrelet s'é- 
largit , la matiere, sécrétée en plus grande quantite , 
souleve ses bords , qui deviennent tendus , gonflés et 
dun blanc grisatre. Le cercle rouge tres-étroit qui , 
jusqu’a cette époque, a circonscrit le bouton , paroit 
prendre une couleur moins vive ; il semble s'étendre 
comme parirradiation dans le tssu cellulaire yoisin. 
Fe neuvieme jour , tout cet appareil prend un plus 
grand degré dintensité ; le bourrelet vésiculaire est 
plus large , plus elevé et plus rempli de matiere. Le 

dixieme jour, l’areole devient plus large, et acquiert 
quelquefois le diametre d'un a deux pouces. La peau 
qui couvre l’aréole s’épaissit ; on diroit qu'un érysi- 
pcle phlegmoneux occupe toute la portion de la peau 
qui en est le siége. A cette époque , le vacciné éprouve 
quelquefois une douleur dans les glandes axillaires , 
et le plus ordinairement un mouvement fébrile mar- 
qué par des baillemens, la paleur et la rougeur alter- 
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natives de la face , et l'accélération du pouls. C’est 
vers le onzieme que semble se termimer la période 
inflammatoire. Si on pique le bouton , on voit sortir 
une gouttelette tres-limpide , bientét remplacée par 
une autre; jamais i] nese vide d'une maniere com- 
plete , ce qui indique quele vaccin est bon a prendre 
pour vaccmer. Le douzieme jour, la dépression cen- 
trale commence a se dessécher et prend lapparence 
d'une crotite; la liqueur contenue dans le bourrelct 
vesiculaire , jusqu’alors limpide et donnant ace bour- 
relet une teinte argentée , se trouble. Le treizieme 
jour , la dessiccation fait des progrés , en marchant 
du centre a la circonférence; le bourrelet vésiculaire 
jaunit, se rétrécit a mesure que la dessiccation s’0- 
pere au centre. Enfin, du quatorzieme au vingt-trol- 
sieme jour, la croite solide, dure , prend une cou- 
leur plus foncée , et conserve presque toujours, au 
centre , la dépression que l’on a remarquée lors de 
la formation du bouton. Telle est la marche la plus 
ordinaire de la vaccine vraie , soumise quelquefois 
a de légeres variétés, mais sans différences fonda- 
mentales. 

45. M. Husson a vaccine un tres-grand nombre 
denfans dans la premiere quinzaine de leur existence , 
et il a observé que la vaccine prend sur eux avec 
beaucoup de difliculté : leur peau, alors spongieuse , 
mollasse , pulpeuse , ne permet pas encore labsorp- 
tion, ou la permet tres-peu. L’age favorable pour vac- 
ciner est de deux a trois mois. Jamais il n’a vu la vac- 
cine influer d’une maniere désavantageuse sur la den- 
tition ; souvent , au contraire , des dents ont paru 
pendant le cours de la vaccine. Il a inoculé sur des 
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tumeurs scrophuleuses , dont le volume a sensible~ 
ment diminué a la suite de linflammation topique 
qui en étoit résultée. [1 a vu, dans plusieurs mala~ 
dies de langueur , imprimer a l économie animale un 
mouvement salutaire. Il paroit certain, d’apres son 
éxpérience , et d’apres l’aveu de plusieurs de nos cor- 
respondans du comité, que la coqueluchea pris sou- 
vent, pendant le cours de la vaccination , un carac- 
tere de bénignité quon n’a pu attribuer aux reme- 
des, qui alors avoient été suspendus. La méthode des 
piqires superficielles ou des mouchetures , est préfé- 
rable pour vacciner : elle réussit presque toujours, 
et n expose & aucun inconyvénient. On a vu des ulce- 
res gangréneux survenir a la vaccination faite par le 
vesicatoire. Le vaccin est bon 4 inoculer depuis V ins- 
tant ou le bouton s'argente , jusqu’a celui oul aréole 
commence as élargir; alors il est visqueusx , filant. 
iorsque laréole est tres-vive , ilcommence a devenir 
aqueux , et cesse d’étre reproductif. Hl est préférable 
dinoculer de bras a bras. Pour conserver le vaccin et 
Yenvoyer a des distances cloignées, on le dépose en- 
tre deux plaques de verre, ou mieux on laspire dans 
un tube capillaire dont on bouche les deux extrémités 
avec dela cire; on le maintient a l’abri du contact de 
da lumiere , ainsi qu’a labri de ’humidité et des chan- 
gemens subits de la température. Pour se servir du 
vaecin desséché , on le délaye sur une plaque de verre , 
et on Vinocule ensuite. Le développement de la vac- 
vine et sa marche sont plus rapides pendant les cha- 
feurs qu’en hiver. Le Comité, et d’autres meédecins, 
ont tenté les deux genres (experiences que l'art pou- 
yoit entreprendre : Pinoculation de la petite-vérole 
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sur les vaccines, et leur cohabitation avec des vario- 
leux : ils ont toujours été inaceessibles a la contagion. 
La nature a fait un troisieme genre d’épreuve : c est 
le retour d’épidémies varioleuses qui ont épargné tous 
les vaceinés, et c’est dans toute la France. Qn ava, 
dans ces épidémies , quelques enfans précédemment 
vaccinés avoir la fievre , des nausées , et ne point pre- 
senter d’éruption : cest la variole sine variolis de 
Sydenham ; avantage immense que Boerhaave semble 
avoir pressentl. 

M. Mongenot, médecin des hospices (1), a fait un 
tableau comparatif de la marche de la petite-ver role 
inocwleée et de la vaccine ; il donne aussi les exem- 
ples les plus multiphés de. vaccines simples avec un 
travail régulier , de vaccines trés-prononcées avec 
une fievre vive , dautres dont leffet a été nul, de 
fausses vaccines , et de boutons surnumeraires étran- 
gers aux piqutres. Il fait connoitre , en outre, les cas 
particuliers ou il est survenu i ainsi assez 
profondes, des boutons, des phlyctenes aux bourre- 
lets et autres anomalies Bbialtt es. On lit, dans le 
méme ouvrage d’autres exemples @une marche si- 
multanée de fausse et de vraie vaccine , de vaccina- 
tions douteuses, et enfin d’éruptions qui ont lieu pen- 
dant le cours de la vaccination. 

44. Fausse vaccine. MaisVinoculation du vaccin ne 
donne pas.toujours lieu a la vraie vaccine; il en ré- 
sulte quelquefois une éruption dont la marche est 
particuliere , et qui n’est pas susceptible de préserver 
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(1) De la Vaccine considérée comme antidote de la Petite- 
FV érole , avec un tableau de vaccination ; etc. Paris, 1502. 
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de la variole; on la désigne sous le nom de fausse 
vaccine. M. Husson en établit deux variétés : Pune 
est celle quise développe fréquemment sur un indi- 
vidu qui a deja eu ld variole; lautre est le produit 
dun irritant physique sur un individu non variolé 
qu’on a vacciné. Ces deux variétés sont distinctes dans 
leur marche , dans leur aspect. Il est trés-important 
de les contains » parce que la premiere se reproduit 
sans préserver de la variole , et qu’on est exposé sou- 
vent & occasionner la seconde lorsque le vaccin est 
envoyé a des médecins qui veulent naturaliser la vac- 
cine dans les pays quils habitent. 
45. 1¥e Variété de la fausse vaccine. Desle premier , 
quelquefois le deuxieme , au plus tard le troisieme 
jour, la piqure s’enflamme. Il se forme tout de suite 
une vésicule ordinairement irréguliere , quelquefois 
pointue, mais le plus souvent ronde , comme dans la 
vraie vaccine; ses bords sont aplatis , inégaux ; ; ils ne 
sont pas gontles oo la matiere , qui toujours est peu 
abondante, d'un jaune linpidte , et donnant cette 
teimte a la vésicule. L’aréole n’existe pas constam- 
ment; elle est quelquefois aussi vive , rarement aussi 
étendue que celle de la vraie vaccine; elle dure tout 
zussi long-temps , mais paroit de meilleure heure. 
Pendant tout ce travail on éprouve une démangeai- 
son insupportable ; les aisselles sont douloureuses,, les 
clandes axillaires peuvent s engorger ; iln’est pas rare 
gue le malade ait mala la téte , ou quelques acces 
irréeuliers de fiévre. La crotte , toute formée le sep- 
tiéme ou le huitiéme jour , ne tombe pas plus tot que 
celle de la vraie vaccine ; elle présente quelquefois 
le méme aspect, avec cette seule difference qu'elle 
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est moins large , moms épaisse , qu'elle ne laisse pas 
de cicatrice , mais seulement une tache a la peau. La 
période inflammatoire est trés-rapide, et la dessicca— 
tion Pest encore davantage. On ne peut pas donner 
a ce bouton le nom de tumeur, car iln’y a point de 
gonflement dans les chairs qui lenvironnent; il n’y 
a point cette induration circonscrite qui fait la base de 
la tumeur de la vaccine. S’il y a de la tension autour 
de la plaie, elle est irréguliére et superficielle. 

46. 2° Variété de la fausse vaccine. Des le jour 
méme oudes lelendemain delavaccination, onapercoit 
une élévation de la portion d épiderme qui recouvre 
le filet et le vaccin, une rougeur vive sur cette partie , 
et un suintement purulent aux levres de la plaie. Le 
deuxieme jour , la rougeur est beaucoup diminuée ; 
la portion d’épiderme est blanche , plus saillante que 
Ja veille , et on voit constamment une légere rougeur 
dans le tissu cellulaire qui circonserit la petite plaie- 
Du deuxieme au troisieme jour, la portion d’épi- 
derme , convertie en bouton par la suppuration, est 
élevée en pointe et laisse suinter un pus Opaque , jau- 
natre , auquel succéde une croiite jaune, mollasse , 
plate , qui tombe le cinquieme ou sixieme jour, se 
renouvelle fréquemment , et est suivie quelque- 
fois d'un ulcere profond difficile a guérir. Mais il 
reste a cette €poque une rougeur irréguliere , assez 
intense , accompagnée de dureté dans le tissu cellu- 
Jaire voisin, un léger gonflement de la peau, et le 
cercle rouge quis accroit d’abord sensiblement , puis 
finit par disparoitre , sans laisser sur la peau les petites. 
écailles que lon rencontre dans la vraie vaccine 2 !a 
place de laréole , quand elle est dissipée. 


~ 
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47. Cette seconde varieté , bien distmete de la pré- 
cédente par sa marche , ses apparences extérieures et 
ses causes , est aussi plus facile a reconnoitre. Les ob- 
servations qui en constatent l’existence sont aujour- 
d’ hui tres-nombreuses ; on est méme , a cet égard , 
parvenua un tel degré de connoissance , qu'on peut 
2 volonteé la produire , sion met en action une des six 
causes suivantes : 1°. Pusage de lancettes oxidées par 
le vaccin; 2°. Pinoculation par les fils; 3°. Pemplot 
du fluide vaccin trop avancé et parvenu a l'état pu- 
rulent; 4°. celui de la matiere confiée aux verres 
sans avoir été suffisamment délayée ; 5°. Pusaged'un 
instrument mai effilé, peu pointu ; 6°. enfin les in- 
cisions profondes. 

48. La pratique de la vaccine regardée en méme 
temps comme un moyen preservatif de la variole, et 
curatif de quelques autres maladies, fait chaque année 
des progres dont le Comite de vaccine de Paris a soin 
de rendre compte; ilimporte, dans cette cinquieme 
édition de mon ouvrage , de faire connoitre ces divers 
résultats , et je ne puis mieux m’en acquitter qu’en 
joignant ici littéralement Vextrait du rapport que 
M. Halle a fait insérer dans l Analyse des travaux de 
la Classe des Sciences physiques et mathématiques , a 
la fin de Pannée qui vient de s’écouler (1812). 

« Apres douze ans d’expériences faites dans tous les 
pays civilisés , depuis la découverte de la vaccine, la 
Classe a pensé qu il étoit utile de rassembler les ré- 
sultats de Pobservation sur un objetsi important pour 
Phumanité. Un autre motif rendoit ce travail néces- 
saire. Des objections et des doutes avoient été élevés 
par des hommes instruits , et dont le temoignage 
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étoit fait pour avoir de influence sur opinion pu- 
blique. On a méme été jusqu’a mettre en question si 
inoculation de la petite-vérole, considérée comme 
préservatif , et, dans quelques cas , comme remede 
de diverses maladies, n’étoit pas encore préférable a 
celle de la vaccine , ou ne méritoit pas au moins d’étre 
conservée conjointement avec elle. 

» MM. Berthollet , Percy et Halle , commiissaires , 
se sont occupés des recherches nécessaires pour satis- 
faire aux intentions delaCompagnie, et ont présente, 
par Porgane de M. Hallé, un rapport étendu, dont 
la Classe a ordonné Vimpression. Ils y raménent les 
divers points de la discussion & six questions princi- 
pales. Sous leurs différens titres, ils réunissent , Pune 
part, autant qu’illeur a été possible , tout ce quia été 
authentiquement et exactement recueillisur les effets 
de la vaccine, en Europe et dans les contrées ot les 
gee ont pu faire adopter la vaccination. 

» Ils rapprochent ainsi un grand nombre de faits’ 
shines surtout en France , en Angleterre, en Italie, 
dans les Indes-Orientales et dans les Amériques , > et 
vus sur des individus de classes , de constitution , de 
genre de vie, d’ habitudes et de moeurs eee di fer ens. 
D’une autre part , us cherchent a évaluer les faits 
principaux sur lesquels ont été fondées les objections 
Jes plus raisonnables , quwils ne cherchent point a élu- 
dermi a dissimuler. Comparant ainsi la somme appré= 
ciable et calculable des observations, ils sont conduits 
nécessairement et par des conséquences aussi exactes 
quon les peut obtenir dans une matiére semblable , 
aux conclusions par lesquelles ils terminent leur rap~ 
_ port; savoir ; 
II, 
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-» Que Vinsertion du virus vaccin Wintroduit point 
dans le corps une matiere qui puisse y porter un 
trouble remarquable , et qui ait besoin d’étre expul- 
sée par un mouvement comparable a celui qui résulte 
del inoculation ; que les éruptions qui se sont jointes 
_quelquefois , lors des premieres vaccinations , aux 
effets ordinaires de la vaccine , étoient dues non pas 
au virus lui-méme, maisa des circonstances le plus 
souvent connues et déterminables au milieu des 
quelles ces vaccinations s étoient faites ; 

» Que les événemens malheureux observes dans 
quelquescas, ont tenu évidemment a des causes étran- 
geres , qui se sont développées pendant le cours de la 
vaccine, ou qui, déja existantes, ont acquis une inten- 
sité due, non pas comme on I’a dit, a l'accession du 
virus vaccin , mais a l'état particulier des sujets; 

» Que les désordres consécutifs, quand ils ne se 
rapportoient pas 4 des maladies préexistantes, ont 
évidemment été des cas trés-particuliers, tenant 2 
des circonstances individuelles , et que leur nombre 
n’ayant aucune propoftion avec la somme immense 
des observations exemptes de suites facheuses , ils ne 
peuvent donner lieu a aucune conséquence générale ; 

» Que ces observations malheureuses, en Jes sup- 
posant incontestables , sont plus que compensées par 
les nombreux exemples de maladies chroniques et 
rebelles qui ont completement et inopinément cessé 
4 la suite des vaccinations : exemples qui, comparés 
4 ceux d’effets semblables de linoculation ordinaire, 
et surtoutsi l'on met en ligne de compte la difiérence 
d’intensité et de danger des deux maladies , dounent 
toute supériorilé au virus vaccin. 
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» Enfin que la vertu préseryative de la vaccine , 
quand le virus a été pris dans les circonstances aujour- 
d’ hui bien déterminées quienassurentla purete , et que 
son développement a été complet, est pour le moins 
aussi assuree que celle de la petite-vérole elle-méme,, 
et que la vaccine jouit de plus de lavantage , immense 
pour la societe , de circonscrire les épidémies vario- 
liques , et peut faire raisonnablement espérer, si sa 
pratique continue d’étre encouragée , que l'on verra 
enfin disparoitre l'un des plus déplorables fléaux dont 
Vhumanité ait eu & gémir. » 
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49. llestune inflammation pustuleuse delapeau que 
Yon a souvent confondue avec la variole, et cette er- 
reur a contribué a retarder les progres de Pinocula- 
iion : cette affection est la varicelle. Elle a été connue 
dans le sixieme siécle , et peut-¢tre long-temps avant. 
On en avoit donné des descriptions propres a la dis- 
tinguer de la variole , avant que Vinoculation fat 
connue en Europe. Zinguer, médecin a Bale, l’'a dé- 
crite daprés Pépidémie qwil a observée durant le 
printemps de 1712. Maret de Dijon, Cullen et d’au- 
tres, ont aussi distingué la varicelle de la petite- 
verole. Dezoteux et M. Valentinen ont surtout donné 
une description étendue dans leur Traité de l’Ino- 
culation. | | 
50. On distingue deux varicelles , que les médecins 


(1) Sywowrwze. Petite~ Veérole yolante, fausse Variole , 
Verolette ; Karicella, Cuuuen , ele. 
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anglais nomment chicken pox (pustules de poulet) , et 
swine pox (pustules de cochon ). Dans la premiere, 
les boutons sont plus petits, moins élevés , et contien- 
nent une humeur absolument limpide et incolore. 
Dans la seconde , les boutons sont plus gros , plus 
remplis; ils contiennent une liqueur plus épaisse , qui 
blanchit et se rapproche davantage du pus. C’est cette 
derniere que l'on peut confondre plus aisément avec 
la variole , parce que, dans un petit nombre de cas, 
on apercoit une aréole a la base des pustules; mais 
elles n’ont pas la forme conique ; elles sont plutot 
sphériques que lenticulaires , plus larges a leur corps 
qua leur base , et plus molles. On n’apercoit pas 
dans Je centre du sommet ce point brunatre et cet 
aplatissement qui sont propres a la variole légitime. 
La dessiceation a lieu plus tard; les pustules, en se 
desséchant , forment une pellicule dent la chute laisse 
apercevoir une tache d'une couleur moins vive que 
dans la variole; mais aussi elle y laisse quelquefois 
une marque. 

51. Onavu des personnes avoir les deux espéces de 
varicelles en différens a ak sans étre a l’abri pour 
cela de la variole. De méme, il n’est pas rare de 
voir régner en méme temps la variole et la varicelle 
(Huxham ena donne plusieurs exemples dans ses 
observations de Aere et Morbis epidemicis). C'est 
dans cette double épidémie qu’on confond quelque- 
fois les deux maladies. Afin de mettre a l’abri d'une 
pareille confusion, je vais, avec M. Valentin, faire 
le parallele de ces deux pi ctions, 

52. L’une etl’autre éruption ne s ‘annoncent pas de 
la méme maniere. La variole spontanée ou inoculée 
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est précédée de lassitudes, de malaise , d’abattement, 
dassoupissement, de frisson, suivis de fievre et de 
chaleur qui augmentent rapidement. Les douleurs 
dans les lombes, dans les membres, et surtout dans 
les cuisses , la céphalalgie, les nausées , les vomisse~ 
mens , qui sont ici plus rapprochés, plus soutenus et 
plus opiniatres que dans les autres fievres, sont les 
symptomes essentiels qui ne manquent jamais de 
paroitre dans cette maladie, & moins qu’on ne soit 
disposé a n’ayoir qu'un petit nombre de pustules. 
Rien de semblable dans la varicelle, ou la fievre 
commence ordinairement sans frisson; et sil arrive, 
il est trés-léger, 4 peine sensible, et la chaleur qui 
suit est peu considérable. Dans la Betis moculee , la 
fievre dure trois jours ; il n’est pas rare de la voir se 
prolonger jusqu’au quatrieme jour. Si la variole est 
survenue spontanément, elle s'accompagne souvent 
de l'assoupissement , d’un léger delire , de la rou- 
geur et de la tuméfaction des paupieres , du larmoie- 
ment, etc. On n’apercoit aucun de ces symptomes 
dans la varicelle; la fievre dure douze , vingt-quatre , 
ou tout au plus trente-huit a quarante heures ; le plus 
souvent elle est a peine sensible, accompagnée de 
légeres douleurs dans les membres et de céphalalgie. 
Dans la variole naturelle ou inoculee , léruption com- 
mence, apres trois jours de fievre, sur différentes 
parties du corps, surtout a la face, au cou et a la 
poitrine, par de petites taches semblables a des 
morsures de puce , qui s élevent peu a peu, augmen- 
tent insensiblement, et n’acquierent toute leur gros- 
seur qu au bout de quatre a cing jours. La fievre, qui 
s cloit presque éteinte lors de léruption, se réveille 
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avec plus ou moins de force lorsqwil y a une grande 
quantité de pustules. Elle s’accompagne alors de 
frissons irréguliers, de céphalaleie, de douleurs des 
lombes , des membres ; suivent une augmentation 
de chaleur, de la soif, de Pagitation, ete. La face 
se tumefie; il y a salivation ; les pieds et les.mains 
deviennent comme cedémateux a mesure que la face 
se désenfle , etc. Dans la varicelle , !éruption paroit 
tout-a-coup a la fin du premier jour, quelquefois 
le second, et rarement le troisieme. Dans. certains 
cas elle a heu sans phénomenes précurseurs. Les 
pustules, d’abord rouges, deviennent pales , ternes , 
et sarrondissent en vingt-quatre heures. Le lende- 
main elles s affaissent , se flétrissent et se dessechent , 
puis disparoissent le jour suivant. Quelquefois on 
voit des boutons blancs pendant qu'il y en a encore: 
de rouges. Il n’y a point de fievre de suppuration ni 
aucun des symptomes que nous venons de rapporter, 
excepté dans un trés-petit nombre de cas. D’ailleurs 
la varicelle est déja terminée a l’époque a laquelle se 
développe la fievre de suppuration dans la variole: 
Dans celle-ci, les pustules sélevent , s'élargissent , 
blanchissent et se remplissent d’un véritable pus , 
quil y ait une fievre secondaire ou non. Elles jau- 
nissent, brunissent, et, en se séchant, forment une 
crotte qui tombe du quinzieme au vingtieme jour 
de la maladie , lorsqu’elle est tres-discrete. Elles lais- 
sent des taches violettes ou pourprées dont les bords 
sont plus ou moins relevés , et dont le milieu offre un 
enfoncement. Ces taches , de la méme largeur que 
Vétoient les pustules , subsistent tres-long-temps avant 
des’eflacer ; et lorsque la variole n'est pas abondante , 
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elles sont quelquefois élevées, et ne s'affaissent qu’au 
bout de plusieurs jours. Dans la varicelle , les boutons, 
qui se sont élevés promptement et en méme temps 
sur tout le corps, acquierent toute leur grosseur en 
deux ou trois jours; ils deviennent clairs, transpa- 
rens , se remplissent d’une liqueur roussatre ou jau- 
natre, puis ils s’affaissent , se sechent et tombent le 
cinquieme ou le sixiéme jour, quelquefois le sep- | 
tieme , sans avoir subi aucune espéce de suppuration. 
Il ne reste point de taches, ou elles sont petites (ex- 
ceptée dans le swine pox), et reprennent bientot la 
couleur de la peau, & moins que les malades ne les 
irritent en les grattant. Il faut cependant avouer qu'il 
y ades cas de variole ot les pustules , trés-rares , ne 
suppurent presque point , se terminent par résolution 
et se sechent promptement. Cette courte espéce ne 
peut néanmoins étre confondue avec la varicelle, & 
cause de la durée de la fievre , de celle del’ ruption ) 
du caractere des pustules , etc. | 

53. Hy a cependant des cas exiigedinalien ani in- 
vasion et les symptomes paroissent tellementressem- 
blans dans la variole et la varicelle,, qu’on pourroit 
croire aisément 4 leur identité : en voici un exemple. 
Un homme est attaqué pendant trois jours consécu- 
tifs @une fiévre trés-intense , accompagnée de dou- 
leurs, de lassitudes, de rougeur aux paupiéres, de 
larmoiement et de tous les symptomes de la variole , 
mais particuli¢rement d'une douleur vive 4 l'épi- 
gastre, avec un vomissement continuel. Le quatrieme 
jour, il sort une grande quantité de petites pustules 
au tronc en méme temps qu’a la face; elles sont 
rouges , élevées , confluentes a la face , et couvrent 
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bientot toute la périphcrie du corps et des extrémités : 
la fievre et le vomissement se calment et cessent 
completement. Le ciquieme au matin, les pustules 
sont remplies d'une sérosité claire ; elles sont tres- 
élevées en pointe; le meme jour au soir, elles de- 
viennent ternes et pales; le malade recouvre son 
sommeil, sa gaité et son appetit. Le sixieme, les 
pustules sont presque toutes desséchées. Le septieme, 
elles tombent en pellicules ou écailles minces, blan- 
chatres, qui laissent des taches rouges, surtout a la 
face , pendant quelque temps. L’irrégularité del’ér up- 
tion, la forme plus poimtue des pustules, et la rapi- 
dité delamarche , le défaut de suppuration, ete. ,sont 
autant de phénomenes qui distinguent le cas de cette 
observation d’avec la variole. Le président d Héri- 
court avoit été moculé avec succes par Tronchin ; 
vingt-deux ans apres, il fut atteint d'une éruption 
qu onregarda généralementcommelavariole. D’ Arcet 
inocula de cette matiere a deux enfans; linsertion 
neut aucun effet; mais ces mémes enfans ayant été 
remocules avec de la matiere variolique , cing semaines 
apres cette époque , is eurent la petite-vérole bien 
caractérisée, et aussi réguliere qu'elle lest ordinai- 
rement par Daiankivian. Cette observation fait voir 
combien certaines dispositions individuelles peuvent 
apporter de modifications dans la marche de la vari- 
celle , et jusqu’a quel point l'inoculation est un moyen 
certain d’éviter erreur. 
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ROUGEOLE (1). 


§ Ie. Considerations générales et Histoires 
particulieres. 


54. Lrorigine de Ja rougeole semble , comme celle 
de la variole , se perdre dans la nuit des temps; mais 
Pune et l'autre sont, sans doute, le produit des com- 
munications des peuples d'Europe avec ceux de I Afri 
que : cest a la médecine arabe que nous en devons 
la connoissance, et les premiéres ébauches de leur 
description ne remontent point au-dela des écrits de 
Rhazes. Une sorte d’affinité naturelle , certaines res- 
semblances pour les signes précurseurs , la forme de 
l'éruption des les premiers jours, le siége apparent 
dela maladie ont fait placer ces deux exanthemes!’un 
a cdté de l'autre par une foule d’auteurs quien ont 
iraité; mais qui les ont considérés séparément, a 
cause de leurs différences marquées. Les compila- 
tions sur ce point de médecine se sont multipliées 
sans fin , comme sur tant d’autres , sans aucun véri< 
table fruit pour ses progres , puisqu’on n/’a fait que 
prodiguer les théories les plus vaines et les plus fri- 
voles. La gloire de perfectionner ce que Rhazes n’avoit 
fait qu’ébaucher cioit réserveée a VillustreSydenham, 
qui donna non-seulement la descriptionla plus exacte 
des symptomes de la rougeole , mais qui fit connoitre 
sa marche comme épidémie, et son développement 


(1) Srwonrmuze£. Morbilli,Svnvenuam ; Febris morviliosa, 
Horrmany 3 Rubeola, Sauvaers, Cuuurn. 
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régulier , ainsi que ses anomalies; qui fixa avec saga- 
cité les principes du traitement , déduits de histoire 
méme des symptémes , en faisant proscrire lusage 
général des stimulans, admis depuis un temps immé- 
morial dans la vue de faciliter !éruption. I ne restoit 
qu’a la faire considérer dans ses complications diver- 
ses , et & savoir séparer, dans son histoire, ce qui 
peut étre dui a une autre fievre primitive , qui peut 
devenir plus ou moins dangereuse , comme Iont ap- 
pris certaines épidémies de rougeole tres-meurtricres. 
Pour procéder avec régularité , il est utile de suivre 
la méthode analytique , de considérer d’abord la‘ma- 
ladie sous sa forme la plus simple et la plus benigne, 
de lenyisager ensuite dans quelques-unes de ses com- 
plications diverses. 

55. Peut-on la voir dans un plus grand état de sim- 
plicité que dans observation suivante (1) ? Un jeune 
homme de vingt-un an, d'une forte constitution “ 
éprouve une sorte de malaise. Le premier jour , las- 
situde générale , pouls fébrile. Le deuxieme , céphal- 
alcie, fievre, face animée; le soir, éruptions de pe- 
tites taches rouges. Le troisieme , face trés-animée, 
Iécere dyspnée , toux, chaleur brilante a la peau, 
pouls fréquent , un peu dur. Le quatriéme , fiévre 
moindre, paleur des taches. Le cinquiéme et sixieme 
jour , changement en mieux , quelques deéjections 
jaundtres produites par une potion laxative; le sep- 
tieme , convalescence. a ‘ 
MESO: 1 exemple d’une rougeole compliquée avec un 


(1) Dissertation sur la Rougeole simple, etc. par G. Roux. 
‘Paris, 1602. 
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embarras gastrique est manifeste dans celui que rap~ 
porte Stoll (Rat. med._) Un homme de-quarante- 
cing ans, apres une saignée habituelle pratiquée sans 
motif, est soudain attaqué d’une maladie qu'il avoit 
sans doute contractée auparavant par contagion. Le 
premier jour, dégout pour les alimens , amertume 
de la bouche , vomissemens de matieres ameres, al- 
ternatives de frisson et de chaleur , lassitudes dans 
tous les membres, toux fréquente, seche, avec un 
sentiment d’ardeur au bas du steraum. Le deuxieme, 
fievre , vomissemens fréquens de maticre jaunatre , 
symptomes de la veille plus intenses , ainsi que le len- 
demain. Le quatrieme , méme état; le malade se 
leve et marche avec peine. Le cinquiéme, éruptions 
de petites taches rouges, avec persévérance des autres 
symptomes. Le sixitme , le malade n’éprouve que 
quelques nausées ; mais l’éruption morbilleuse conti- 
nue sa marche. Le septiéme , le pouls est fort , plein 
sans ¢tre fréquent ; urine trés-colorée. Le huitiéme , 
léruption palit ; enduit jaunatre de la langue , fiévre 
modérée, sédiment furfuracé de Purine dune couleur 
citrine. Un émétique provoque Vexpulsion de ma- 
ticres jaunatres ; fievre Iégere , peu de toux , dou- 
leurs vagues vers le cardia. Le neuvieme , déjections 
fréquentes, disparition des taches de rougeole, toux 
rare, douleur tres-légére. Le dixieme et onzieme , 
progres de la convalescence. » | | 
57. Il est important de remarquer , pour Vhistoire 
de la rougeole, que, quelque analogie qu'elle mani- 
fesie avec la variole , ces maladies ont paru quelquefois 
ne pouvoir marcher ensemble, et que Yune a paru 
enchainer l'autre , qui s'est déclarée ensuite a son 
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tour (1). Un jeune homme de seize ans est inoculé 
avec le virus variolique, et des le deuxieme jour on 
observe une céphalalgie violente , du degout , un ac 
cablement , des nausées , une fiévre vive. L’éruption 
de la rougeole a liew: mal de gorge, larmoiement, 
diarrhée , toux vive et fréquente; les incisions vario- 
leuses se flétrissent le jour de linvasion de la fievre 
de la rougeole, et trois jours apres elles paroissent 
entierement seches et fermées. Trois jours se passent 
encore ; la diarrhée cesse et lenrouement augmente. 
Le septieme jour, diminution sensible des sympté- 
mes; commencement de desquamation. Le huitieme,. 
incision du bras droit paroit se ranimer. Le neu- 
vieme et le dixieme , légére douleur autour de I’es- 
carre , et le travail commence a lincision du bras 
gauche. Le treizieme, la fievre est tres-intense , et 2 
son déclin l’éruption varioleuse a lieu. Mais cette der- 
nicre maladie est bénigne ; les boutons de la face , 
apres avoir parcouru leurs périodes ordinaires , se 
desséchent , et le malade entre en convalescence , 
apres avoir éprouvé de la toux et la diarrhée. Dans 
ce cas, la variole a suspendu, pour ainsi dire , sa 
marche durant le cours de la rougeole ; mais, d’un 
autre cote, on trouve des exemples contraires dans 
les écrits de Dehaén , Vogel et Horne. Macbride assure 
méme qu'en 1769, plusieurs enfans-trouveés de hé- 
pital de Dublin, qui avoient été inocules de la variole, 
furent pris en méme temps de la rougeole ; et il ajoute 
que l'une et autre éruption étoient simultanées, et 


(1) Traité historique et pratique de Vinoculation, par Dé- 
zoteux et Valentin. Paris , 1800. 
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parfaitement distinctes. L’ alternative oula coexistence 
de la rougeole et de la variole tient-elle, dans ces 
cas , a des dispositions individuelles ? 

58. La rougeole s’offrit 4 Londres avec des irrégula- 
rités dans l’épidémie de 1674 : ’éruption , précipitée 
ou retardée, avoit son siége d’abord aux épaules et aux 
autres parties du tronc , tandis que, dans l’autre épi- 
démie, elle commencoit toujours par la face. On 
n observoit pas non plus, ou du moins ¢’étoit trés- 
rare , cette desquamation de l’épiderme qui distingue 
la rougeole réguliére ; le traitement surtout , mal di- 
rigé , avoit des suites bien plus souvent funestes. 

59. Une des circonstances les plus favorables pour 
bien observer la rougeole s’est aussi offerte , en 1799 , 
a la Salpétriere. Douze enfans en furent d’abord atta- 
ques en février : l’éruption, d’un rouge vif, étoit dispo-_ 
sée par plaques ou on distinguoit quelques petits bou- 
tons ; la fievreladevancoit de deuxou trois jours , mais 
sans coryza nitoux ; les taches paroissoient d’abord a 
la téte et a Ja poitrine, puis aux extrémités. La fievre 
diminuoit apres la sortie de l'éruption, qui se dessé- 
choit et tomboit en petites écailles farineuses le troi- 
sieme , quatrieme ou cinquieme jour. Quelques jours 
apres, la rougeole attaqua encore plus d’enfans : mé- 
mes caracteres de l’eruption , mais coryza et toux. 
Symptomes caractéristiques de la rougeole encore 
plus développésle mois suivant, époque a laquelle 
plus de quarante enfans en furent attaqués : coryza, 
toux tres-incommode , rougeur et tuméfaction de la 
face , larmoiement. L’éruption commencaalors a étre 
uniquement formée de petits boutons assez élevés et 
disposés en grappes; il y avoit quelquefois complica- 
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tion avec la fievre bilieuse ; d'autres fois éruption 
étoit précédée de diarrhée ou de saignement de nez 
avec soulagement. La rougeole fit des progres vers 
la fin de mars ; cinquante-cing enfans au moins en 
furent attaqués : la maladie s’offrit sous diverses for- 
mes; quelquefois l’éruption sans fievre, d’autres fois 
 éruption précédée d une fievre catarrhale ou bilieuse ; 
mais nul rapport constant ne fut observe entre la 
violence de la fievre et Pabondance de I eruption ; 
car, quelquefois une éruption peu abondante étoit » 
précédée d'une fievre tres-vive , souvent accompa- 
ence de douleur aigué au cote, et quelquefois de cra- 
chement de sang : la toux persistoit en général plu- 
sieurs jours apres la desquamation. On observa une 
singularité remarquable sur deux enfans : l’éruption, 
apresavoir tour-a-tour paru et disparu en partie, finit 
par prendre une couleur livide , avec tous les sym- 
ptomes d'une fievre ataxique , et ces deux enfans suc- 
comberent. Dans le commencement de mars et du- 
rant la derniere semaine de février , l’éruption étoit 
quelquefois en plaques et en forme de scarlatine , 
comme au début de l'épidémie; mais d’autres fois les 
boutons étoient plus élevés, et la forme de rougeole 
étoit plus prononcée. La deuxieme semaine fut carac- 
térisée par un moindre nombre de nouvelles rougeo- 
les , et iln’y en a eu presque plus durant les deux 
dernieres semaines. 

6o. Le grand nombre d’enfans attaqués de la rou- 
geole , durant cette épidemie , n’a pu permettre de les 
admettre tous dans les infirmeries, et plusieurs ont été 
soignés dans leurs dortoirs. Parmi ces derniers, cing 
sont tombés dans une sorte de marasme a la suite 
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de la rougeole; et a ouverture des corps de deux 
dentre eux, on a trouvé les poumons et la trachée- 
artére gorgés de mucosités. La maladie n’a donc point 
été funeste par elle-méme, mais seulement par ses 
complications avec quelque fievre d'un mauvais 
caracteére, ou par les circonstances d’un état de lan- 
sueur et d’une constitution détériorée. Le tartrite 
de potasse antimonié a produit les effets les plus 
heureux, soit contre laffection catarrhale des pou- 
mons, soit contre la fievre bilieuse , souvent complhi- 
quée avec léruption. On faisoit usage de boissons 
mucilagineuses sucrées quand la maladie étoit simple, 
de stimulans et de toniques dans certaines complica 
tions. A quoi tient le précepte irrévocable que fait 
Méad de la saignée dans cette maladie? Je n’ai méme 
fait saigner aucun des six enfans qui ont craché du 
sang, etleur guérison a été cependant bien complete. 
Exalter lefficacité de la saignée par la seule raison 
que les malades ont guéri, c’est tout domer a la 
prévention, 2 moins qu'on ne prouve que la maladie 
ne peut guérir d'une manicre plus simple. 


§ Il. Description générale de la Rougeole. 


61. Causes occasionnelles. La rougeole peut se ma- 
nifester dans tous les climats; mais certaines consti- 
tutions de l’atmosphere sont favorables a son déve- 
loppement. Elle regne presque toujours comme ma- 
Jadie épidemique , et se déclare au commencement 
de Vhiver , augmente jusqu’al’équinoxe du printemps, 
puis disparoit entierement vers le solstice d’été. On 
Ja contracte a tout 4ge, mais plus particulicrement 
dans l'enfance , et plutot encore dans lage adulte que 
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dans la vieillesse. Elle est contagieuse et n’attaque | 
plus souvent qu’une fois dans la vie. 

62. Sympt. L’invasion de la rougeole est marque 
par un frisson plus ou moins intense , avec des alter 
natives de froid et de chaud : une fievre plus ou moins 
vive succede ; tristesse , anorexie , langue blanche e 
humectée, coryza, éternuement, toux violente, cé 
phalalgie si cest un adulte, ou seulement douleur 
grayative de la téte si c'est un enfant; assoupisse 
ment, les yeux rouges, larmoyans, et les paupicres 
tumeéfi¢es. Vers le quatricme ou cinquieme jour, 
petites taches rouges qui ne s‘élevent pas commu 
nément au-dessus du niveau de la peau, et qui se 
répandent successivement sur le visage , ! abdomen , 
la poitrine, & quelques exceptions pres. Quelquefois: 
ces taches rouges s’élevent en petits boutons, et finis- 
sent par des aspérités , souvent plus sensibles au tou- 
cher qu’a la vue. L’éruption terminée , les autres: 
symptomes sont loin de cesser, et souvent méme ul 
arrive que la toux et la difficulté de respirer augmen-- 
tent. C’est vers le sixieme ou septieme jour que le: 
rouge vif des taches s‘obscurcit ; la peau du front! 
devient un peu rude, et l’éruption commence a dis-- 
paroitre. Le plus ordinairement, la desquamation: 
sopere le huitieme ou neuviéme jour ; tantot lépi-- 
derme senléve en larges plaques, et tantot il se: 
sépare en é€cailles; on a vu, dans quelques cas, toute: 
la surface du corps couverte d'une poudre furfuraceée., 
La durée ordinaire de la rougeole simple est de huiti 
a neuf jours; mais les autres symptOmes, comme: 
laffection des membranes muqueuses, la toux et las 
difficulté de respirer peuvent durer plus long-temps ,, 
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ou meme occasionner , dans certains cas , lemarasme , 
lanasarque , des ophthalmies ou des diarrhées rebelles. 
65. Ilest & pene nécessaire de remarquer que la 
rougeole se complique souvent avec ’embarras gas- 
trique , puisque ce dernier est en général si fré- 
quent, surtout au début de toutes les maladies ai- 
gués. La fievre gastrique coexiste aussi quelquefois 
avec la rougeole sans entraver sa marche, mais en 
lui surajoutant quelques-uns de ses symptomes qu'il 
est superflu d’exposer ici. Dans les deux épidémies 
de rougeole que j'ai eu occasion d’observer, Pune 
2 lhospice de la Salpétriere, Pautre & Phospice des 
Orphelins, j'ai vu régner quelquefois cette compli- 
cation , ainsi que celle de la rougeole avec la fiévre 
adynamique, et c’est seulement dans ce dernier cas - 
que quelques enfans ont succombé. Je pense qu’il en 
est de méme dans toutes les épidémies de rougeole , 
durant lesquelles cet exantheme se manifeste souvent 
sous la forme la plus simple, et quelquefois avec les 
complications que je viens d’indiquer ; et j avoue que 
je ne crois guére qu il régne des épidémies dans 
lesquelles la rougeole soit toujours compliquée avec 
la fievre adynamique, quoique Morton et Vatson 
( Obs. med. , vol. IV) en rapportent de semblables. 
Du moins je ne vois point assez de précision dans 
leur description pour admettre cette complication 
générale. Rien nest plus familier que la fievre ady- 
namique dans les deux hospices ow jai observé des 
épidémies de rougeole ; et cependant a peine , sur cént 
Hid , trouvoit-on sept & huit exemples d’une pa- 
reille complication. Un auteur (M. Duboscg de la 
Roberdiére , dans ses Recherches sur la Rougeole ) 
Il. 5 
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rapporte un exemple d'une complication apparente 
de la rougeole avec la fievre ataxique ; mais cette 
description me paroit: si incomplete que je m abs- 
tiens de porter un jugement, quoique j admette la 
possibilité d’une complication semblable. 


§ Il. Traitement de la Rougeole. 


64. Proposer un traitement laborieusement com- 
bine pour l'usage interne et externe des médicamens , 
dans les cas d'une rougeole simple, me paroit aussi 
frivole que de deliberer gravement comment une 
plante, abandonnée a elle-méme sur un sol conve- 
nable , pourra , ‘par des moyens artificiels , parvenir 
2 parcourir ses diverses périodes de germination , de 
floraison et de fructification. Livrons la nature a ses 
efforts salutaires quand elle tend a une terminaison 
favorable, et quilne lui faut, dans ce cas , qu une 
durée de la maladie de six 4 sept jours : le calme , 
une chaleur tres-tempérée , des boissons delayantes, 
mucilagineuses et sucrées doivent suflire. Si la rou- 
geole se complique avec la fievre gastrique, elle ne 
demande que de tres-légéres modifications ; on pres- 
crit une boisson émétisée au début, et ’emploi des 
délayans ; mais la durée de la maladie entiére peut 
sétendre jusquau deuxieme septénaire. Dans le cas 
de rougeole avec fievre adynamique , ne faut-il point 
s opposer a la chute des forces, et établir une sorte 
de réaction ala surface du corps parlusage du vin , 
du camphre , du quinquina , des épispastiques a l’ex- 


iérieur, et porter une surveillance extreme sur tous — 


les objets de propreté ? Le danger est encore plus 
imminent dans les cas decomplication de la rougeole 
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avec une fievre ataxique. C’est dans un cas semblable 
que , pour obvier a des symptomes du plus mauvais 
augure , comme la lésion des fonctions de lentende- 
ment, la géne extréme de la respiration , on a em- 
ployé avec succés Papplication des Vvésicatoires aux 
jambes , précédée d’un pédiluve tidde » pour diminuer 
Ja congestion de la téte. On a donné aussi » pour bois- 
sen ordinaire , une décoction de scorsonneére fort aci- 
dulée, et une potion camphrée et éthérée. Il est a 
remarquer que la réunion de la rougeole avec la 
fievre adynamique ou ataxique est accompagnée de 
changement de couleur dans les taches , qui étoient 
d’abord rouges et animées , et qui | decieiieait ensuite 
pales et livides. Une des Sr lila les plus a crain- 
dre est encore celle de la rougeole avec la péripneu- 
monie , comme dans |’épidémie de 1674 décrite par 
Sydenham. Dans quelques cas de cette espéce , Pin- 
tensité des symptomes inflammatoires peut empécher 
la marche de Péruption , et faire disparoitre méme 
Jes taches rouges qu'une saignée faile & propos peut 
reproduire. Mais doit-on , pour cela, faire un pré- 
cepte general de la saignée ? Le pesiinadias , dans les 
_diverses especesde rougeoles, peut étre aussi modifié 
_par des considérations relatives a quelque symptéme 
dominant , comme la diarrhée , une toux opiniatre, 
des hémorthagies » une Sueiblaliic rebelle , etc. ; et 
est sur la nature particuliere du ay into domi- 
nant qu on se dirige. 
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SCARLATINE (1). 
§ Ie. Considérations générales. 


65. La marche générale de Vesprit humain est la 
-méme en médecine que dans toutes les autres sciences 
physiques. On forme d’abord des assertions trop éten- 
dues pos n’avoir point assez consulté I experience , 

et pour s’en étre rapporte au temoignage de. certains 
auteurs. L?observation , qui s’avance toujours & pas 
lents , mais d’une maniére ferme et stre , fait revenir 
sur sol-méme ; on parvient a sieatvisbidie des vues 
trop générales , et on est ramené pee a peu a des 
idées plus saines et plus conformes a la vérité. Une 
simple analogie , Pindétermination ou la vacillation 
des opinions de divers auteurs, ont pu d’abord con- 
tribuer a faire mettre la scariatine au nombre des 
éruptions symptomatiques ; ; mais en suivant avec soin 
la marche de cette affection, et ses progrés comme 
maladie épidémique , peut-on y méconnoltre, ainsi 
que dans la variole et larougeole , les eahacteies d'une 
vraie phlegmasie cutanée , comme la rougeur , la 
chaleur, le gonflement, une tension douloureuse , 
avec un prelude fébrile qui dure deux ou trois jours 2 
Si onVobserve avec soin durant une épidémie , ne la 
voit-on pas se manifester quelquefois dans son état 
de simplicité, et parcourir sans trouble ses diverses 
périodes, d’autres fois étre compliquee avec les fievres 
gastrique » muqueuse , adynamiuque , ataxique , etc., 


ms 


(1) Sywowrarrez. Morbiili confluentes , Morron; Scarla- 
tina, SAUYAGES, VoGEL, SaGar, CurzeEn, etc. ; Fievre rouge. 
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comme onl’observe dans les phlegmasies cutances en 
général? La scarlatine, enfin , n’a-t-elle point ses di- 
verses periodes d’incubation, d éruption, de desséche- 
ment et de desquamation (1) ? 

66. La forme variée sous laquelle s’offre souvent la 
scarlatine et les diverses complications dont elle est 
susceptible , semblent augmenter Yembarras et la 
difficulté d’en tracer histoire, 8 mesure qu’on ras- 
semble des faits multipliés , et des descriptions géné- 
rales de semblables épidémies. Arétée parle de cer- 
iames ulcérations des amygdales , quelquefois super- 
ficielles et sans danger , d’autres fois mortelles et con- 
tagieuses. Mercatus, en décrivant! histoire del angine, 
avec €ruption scarlatine, qui ravagea pendant plusieurs 
années I Espagne et une grande partie de l'Italie, vers 
le commencement du dix-septieme siécle, et qui at- 
taquoit principalement les femmes et les enfans, 
rapporte quelle commencoit par une douleur a la 
gorge, avec difliculté d’avaler et de respirer , moin- 
dre cependant que dans Pangine ordinaire ; que la 
luette, les amygdales étoient souvent d’un rouge 
yermeil , avec des éruptions a la peau ; mais que , 
dans les cas les plus graves, lentrée de lcesophage 
etoit d’une couleur plus foncée que le reste de la gorge, 
et contractoit, des le deuxieme jour de invasion, 
une couleur cendrée , avec une légére tuméfaction 
oedémateuse du cou et dela gorge; que trois ou qua- 
ire jours apres , les taches de la gorge devenoient 
noires , avec écoulement de mucosités trés-dégéné- 


(1) Dissertation sur la Scarlatine , par F. A. Perrio, Paris , 
i8o2. 
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rees ; qua cette époque la respiration devenoit diffi- 
cile, ce qui étoit suivi de la mort. 

67. La méme maladie , reproduite avec un carac- 
tere épidémique, vers le milieu du dix-huitieme siecle , 
ou quelques années apres , en France, en Angleterre, 
en Suisse, et décrite avec soi par Réad, Marteau , 
Fothergill , Huxham, Tissot, manifesta , avec des va- 
riétés, une marche analogue. Les deux auteurs an- 
glais rapportent que le plus ordinairement les exan- 
themes précédoient Pangine; mais que plusieurs fois 
les éruptions cutanées succédérent au mal de gorge 
vers le deuxiéme ou troisieme jour, avec une tension 
douloureuse des pieds et des mains. Quelquefois, sur- 
tout a un certam age , le mal de gorge étoit trées-vio- 
lent, mais sans éruption cutanée, et seulement avec 
une démangeaison a la peau, et une sorte de desqua- 
mation a la surte. L’éruption prenoit quelquefois une 
couleur livide et plombée , ce qui annoncoit un danger 
imminent. 

68. La maladie décrite par Tissot sous le nom de 
cynanche-purpuro-parotidea, présente une variété 
particuliére ; c'est que les amygdales étoient peu gon- 
flees , et les glandes parotides considérablement. Une 
épidémie du méme genre, décrite par Rumsey (the 
London med. Jour. 1789) , oflrit aussi des singulari- 
tés dans sa marche; elle fut particuliere aux enfans , 
et marquée, durant la saison de l’été , par une légére 
affection de la bouche. Mais les symptOmes furent 
bien plus intenses durant Pautomne et vers Phiver: 
Yéruption scarlatine avoit lieu des les premiers jours, 
et lorsqu’elle étoit considérable, elle faisoit craindre 
le plus souvent une terminaison funeste ; la peau étoit 
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alors tres-rouge et seche, et dans un état de tension 
et de chaleur extréme. La maladie, cependant, ne 
fut que tres-rarement mortelle , et Rumsey la regar- 
doit comme contagieuse. 

69. Sydenham décrit cette maladie dans son plus 
grandctat de bénignite : c’ est surtout versla finde été, 
dit-l, que la scarlatine se manifeste ; elle attaque des 
familles entieres, mais principalement les enfans, qui 
en sont a peine malades. D’abord il y a un frisson avec 
tremblement , puis toute la peau se couvre de petites 
taches rouges plus nombreuses , plus larges, moins 
uniformes, et dun rouge plus vif que celles de la rou- 
geole : il ne parle point du mal de gorge. Mais , pour 
mieux faire connoitre cette maladie dans son état de 
simplicite , je vais rapporter une observation parti- 
culiere extraite de la dissertation de M. Perrio. Un 
enfant agé de neuf ans €prouve , Sans Causes CONNUES y — 
dans l’apres-midi, un refroidissement subit des ex- 
trémités inférieures,qui se propage dans tout le corps; 
bientét apres tremblement trés-marqué suivi de cha- 
leur et de sueur. Le deuxieme jour de la maladie , 
légére céphalalgie , somnolence, soif, chaleur vive. 
Le troisieme , éruption de boutons rouges. Le qua- 
trieme jour , soumis a Pobservation , le malade offre 
les symptomes sutvans : légere céphalalgie, tumé- 
faction des paupiéres, éruption rouge uniformément 
répandue sur tout le corps, chaleur dela peau trés- 
intense , langue rouge et humide ; nulle douleur a la 
gorge , nul symptdme gastrique ; pouls plein et ré- 
gulier. Le dixieéme jour , desquamation apparente au 
cou, aux mains et aux pieds. 

70. Ce nest point sans fondement que Stoll a re- 
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garde la scarlatine comme n’étant point encore assez 
connue (nondum sat cognita_) , a cause des différences 
quelle a offertes en divers temps et en divers lieux. 
Mais Pobscurité dont elle est resté enveloppée ne 
tient-elle pas aussi, en grande partie, ala maniére 
de considér er lobi jet dans toute son étendue a la fois, 
et de ne point envisager séparément les divers points 
de vue qu'il présente ? En examinant d’abord la scar- 
latine dans sa sumplicité , on remarque qu'elle est en 
genéral accompagneée dun état Gueri tales plus ou 
moins intense de l'arriére-bouche et des amygdales , 
surtout dans Venfance et la puberté, et peut-dtre 
que cette Iésion simultanée tient & ue sympathie 
entre lederme et lamembranemuqueuse de l’arriére- 
bouche. L’age , la constitution , le caractére parti- 
culier de Pépidémie , peuvent Dine plus ou moins 
dominer cette irritation des membranes muqueuses , 
rendre l’éruption scarlatine generale et tres-intense , 

trés-légere » paruelle ou méme nulle, et, dans’ce 
dernier cas, tantOt avec desquamation de la peau , 
tantot sans cette desquamation. Les amyegdales peu- 
vent étre aussi Plus ou moins enflammées ; elles peu- 
vent devenir mémele siége d’un hleamen . qui finit 
par RUPPHECEs et présente plusieurs varietes quant au 
volume , ala difficulté de respirer et & issue de la 
matitre purulente. Cette maladie peut devenir plus 
grave, soit en confondant sa marche avec celle des 
pétéchies ou d'une éruption miliaire , soit en se com- 
pliquant avec la fievre gastrique ou adynamique. Il 
paroit méme que ce qu’on a désigné sous les noms 
dangine maligne, @ angine gangréneuse , @ ulcéres 
gangreneux Pit atin , noflre autre chase que 
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des complications dela scarlatine, soit avec une fievre 
adynamique , soit avec une fievre ataxique. Ne sait- 
on point en effet que , dans ces dernieres fievres , les 
parties exposéesa une irritation particuliére ont beau- 
coup de tendance a tomber en gangrene, et qu on 
voit souvent de semblables escarres , soit dans les 
plaies des vésicatoires, soit sur la peau qui recouvre 
le sacrum ? Ne pourroit-on pas dire de meme que, 
la scarlatine portant presque toujours un principe 
d irritation vers les amygdales , influence funeste de 
ces fievres doit se déterminer sur ces parties, et 
qu’ainsi l'angine gangréneuse n'est que le résultat de 
leur réunion avec la scarlatine ? 


§ II. Description générale de la Scarlatine. 


71. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
scarlatine, de méme que les deux phlegmasies cutanées 
précédentes , est, pour ainsidire , une maladie propre 
x Yenfance et a adolescence , ou du moins elle atta~ 
que tres-rarement les adultes. Elle n’est particuliere 
2 aucune saison de l'année, puisqu’on a observe des 
épidémies de cette éruption en été, en hiver, vers 
Yéquinoxe du printemps ou en automne. Il paroit ce- 
pendant que la scarlatine , désignée sous le nom de 
maligne ou de maux de gorge gangréneux, a régneé 
surtout durant cette derniere saison ou immédiate- 
ment apres, et que ces épidémies ont éte précédees 
d'une constitution chaude et humide de lV atmosphere. 
La situation de certains lieux dans des vallons et au mi- 
lieu des bois , leseaux basses des rivieres qui recoivent 
beaucoup d@immondices , et en général tout ce qui 
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géne la libre circulation de lair > peuvent concourir 
aussi a la produire. 

72. Lascarlatine est quelquefois sporadique, etalors 
elle est dans son état de simplicité; mais le plus sou- 
vent elle est épidémique. Les analogies frappantes 
qu on remarque entre elle , la variole et la rougeole , 
que tous les auteurs reecardent comme contagieuses , 
nindiquent-elles pas quelle se propage aussi par la 
voie de la contagion , quelques doutes qu’on ait d’ail- 
leurs pu répandre sur ce point , et quoique, dans cer-. 
taines circonstances , elle ait paru avoir une autre 
origine (1)? La scarlatine nattaque le plus souvent 
qu'une seule fois dans la vie ; elle est précédée d'un 
malaise général, de lassitude, de frisson, et le plus 
ordinairement d’un seatiment incommode dans la 
forge avee gene de la déelutition. ee i 

75. Symptémes. 1 éruption dela scarlatinea lieu le 
troisieme ou méme le deuxieme jour a dater de l’épo- 
que de invasion. Elle consiste dans de petites taches 
de forme irréguliére , de couleur rouge écarlate, qui 
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(1) Je puis citer un exemple frappant de la maniere dont se 
transmet souvent celte maladie. Un jeune homme de quinze 
ans attaqué d’une scarlatine des plus violentes avec complication 
dune fieyre gastrique, et dont je dirigeois le traitement » a 
communiqua aux deux personnes de service qui lui dounoient 
des soins , et ’une méme eut un abces a Pamygdale gauche ; la 
mere du jeune homme eut une simple éruption scarlatine sur 
la poitrine , ayec une tres - Iégere affection de la gorge. Son 
imstituteur cut en méme temps un mouvement febrile qui dura 
deux jours , avec une déglutition difficile, mais sans eruption de 
scarlatine. Deux des parens du jeune malade qui passerent cha- 
cun une nuit-aupres de lui, furent attaques de la scarlatine 


: 
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s étendent successivement, sont d’abord disseminees , 
puis se rapprochentles unes des autres, et occasion- 
nent du prurit. Elles paroissent d’abord a la face, puis 
au cou, au thorax, aux bras, a abdomen et aux 
membres inférieurs; elles donnent ainsi 2 toute la 
peau une teinte analogue a celle qui auroit lien si on 
Venduisoit de suc de framboise ou de lie de vin; les 
pieds et les mains sont tuméfiés, roides et douloureux. 
[état fébrile diminue quelquefois lors de P'éruption ; 
le plus souvent il se continue ainsi que les autres 
phénoménes précurseurs. La couleur devient de plus 
en plus intense du troisieme au cinquieme jour ; il 
en est de méme du gonflement des extrémités. Mais 
vers le sixiéme jour , les taches commencent a palir 
dans lordre de leur éruption ; c'est aussi alors que les 
phénomenes eénéraux diminuent et disparoissent en- 
tiérement. La desquamation commence a avoir leu 
vers le septi¢me jour; elle est accompagnée de prurit, 
quelquefois furfuracée , et souvent lamelleuse , sur- 
tout aux pieds et aux mains; elle se renouvelle plu- 
sieurs fois. C’est alors qu’il survient une sueur abon- 


d’une maniere différente, l’un avec abces de Pamygdale droite. 
Un événement bien plus funeste caraciérisa cette contagion : 
c’est que son frere qui étoit venu lui rendre visite, et qui peu 
apres s’en revint chez Jui, apres avoir fait un voyage de quatre 
lieues , fut frappé d’une scarlatine des plus vives avec compli- 
cation d’une fievre ataxique , et mourut le quatrieme jour de 
Ja maladie. Aprés la convalescence du jeune malade primitive- 
ment affecté , deux autres jeunes gens dans l’age de la puberte , 
et qui habitoient la méme maison, furent successivement alta— 
qués d’une fievre scarlatine dont Ja marche fut tres-simple , 
tres-réguliere et sans aucune sorte de danger. 


#6 PHLEGMASIES CUTANEES. 


dante , une diarrhée , et que Purine se trouble et dé- 
pose un sédiment plus ou moins abondant. La déli- 
tescense et la métastase entravent quelquefois la mar- 
che de cette maladie. 

74. La scarlatine est le plus souvent accompagnée 
de l'inflammation des membranes muqueuses les plus 
extérieures, et notamment de celles dela bouche etde 
la gorge.Ceite inflammation muqueuse est caractérisée 
parune rougeur analogue a celle de la peau , par une 
chaleur brilante et une douleur obtuse avec tuméfac- 
tion; elle est quelquefois accompagneée d’aphthes; elle 
peut cesser avant l’éruption , ou se prolonger au-dela 
de lépoque alaquelle la desquamationa lieu; elle se 
termine par résolution; néanmoins elle passe quel- 
quefois a l'état de gangréne et duleération » surtout 
dans le cas de complication avec la fievre adynamique. 
Je puis en citer un exemple : un jeune homme age de 
vingt-quatre ans, doué d’un tempérament sanguin , 
se livre a un exercice violent par un temps pluvieux. 
Vers le soir, frissons qui durent une partie de la nuit; 
et des le lendemain, accablement , inappétence , las- 
situde générale , douleur de téte , soif, somnolence. 
Vers le soir, frissons nouveaux suivis d'une chaleur 
brilante. Troisiéme jour , aux symptomes précédens 
augmentés dintensité , se joint une douleur de gorge 
qui s'accroit par degrés; toux, difficulté de respirer , 
soif ardente , pouls fréquent, chaleur ardente aT in- 
térieur. Quatriéme jour , exacerbation violente pen- 
dant la nuit; vers le matin du jour suivant , sueur lé- 
gere; et’sur les bras et le tronc , efflorescence d'une 
_ couleur rouge. Cinguiéme jour , continuation du dé- 
lire de la nuit précédente; mais vers le matin , pro- 
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stration , face inanimée , les i¢vres et la langue recou- 
vertes d'une crotite fuligineuse , déglutition difficile , 
constipation opiniatre depuis le premier jour de l'in- 
yasion , efflorescence rouge sur les cuisses sans intu- 
mescence; pouls petit, frequent, avec des intermit- 
tences (prescription : vésicatoires aux jambes , deé- 
coction de quinquina et de tamarin, potion cor- 
diale). Sixiéme jour, peu de changement , éruption 
augmentée et sétendant sur les jambes (décoction 
de quinquina camphrée , potion cordiale de méme). 
Septiéme jour, cessation du délire, face plus ani- 
mee, croutes fuligineuses de la langue et des levres 
humides, expuition abondante d’une matiere mu- 
queuse épaissie , déglutition moins .pénible, moins 
de soif, respiration plus aisée, urines sédimenteuses, 
sueur légere , pouls développé ; la nuit, quelques 
heures de sommeil (méme prescription ). Huitieme 
jour , déglutition facile, nulle douleur de gorge, 
moiteur de la peau avec odeur subacide, desqua- 
mation de l’épiderme aux bras, délayans en boisson; 
potion laxative le lendemain , c’est-a-dire le neu- 
vieme jour, avec tous les signes de convalescence. 
75. Accidens. Ona cité divers accidens survenus 2 
la suite de la scarlatine , comme la phthisie , tamau- 
rose , divers dépots dans les glandes et les poumons, 
quelquefois une éruption de vésicules tres-larges , 
aplaties , avec une démangeaison tres-vive. Mais 
lanasarque est une des suites de la scarlatine qu’on 
a le plus observées en différens temps et en divers 
heux. C'est lorsque léruption et la desquamation 
sont terminées, que cet accident survient vers le 
quatorzicme ou quinzieme jour de la maladie, ou 
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plus tard. Les signes précurseurs sont la tristesse ; 
la langueur, labattement, la perte de l’appétit et 
du sommeil; le pouls est fréquent et concentré , 
Purine rare, épaisse et sédimenteuse ; la face et les 
paupieres se tuméfient : l'oedeme gagne les membres 
abdominaux, et Phydropisie est génerale. Plenciz 
(Tract. de Scarlat. 1762) a remarque qu elle est plus 
fréquente et plus intense parmi les enfans que parmi les 
adultes, pendant ’hiver que pendant l’été, surtout par 
impression d'un air froid; et cette derniere opinion, 
appuyée d'un grand nombre d’observations, a été 
développée par le docteur Vieusseus (Journ. de Meéd., 
septembre 1802 ou vend. an 10). L’anasarque est- 
elle formée par la suppression de la transpiration ou 
de Purine produite par le froid ? est-elle le produit 
de crises imparfaites ? On a beaucoup varié sur la 
nature de la cause excitante ; mais on a été en géne- 
ral d’accord sur la gravité de cette affection a la suite 
de la scarlatine, sur I’époque la plus ordinaire de 
cet accident , ainsi que sur les moyens qu'on doit 
lui opposer lorsqu’elle se déclare , ou lorsqu elle a 
fait déja des progres. Entrer ici dans des details re- 
jatifs 4 ces moyens préservatifs ou curatifs seroit 
superflu. Ces considérations appartiennent a l'article 
suivant. 
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§ HI. Traitement de la Scarlatine. 


76. Le traitement de la scarlatine ala plus grande 
analogie avec celui de la rougeole : c'est uniquement 
d’apres les variétés individuelles et les complications, 
qu on doit diriger les moyens curatifs. En effet , cette 
affection , lorsqu’elle est simple , parcourt spontané= 
ment ses périodes, de maniére a parvenir a une ter- 
minaison heureuse. Le médecin doit alors se borner 
a éloigner ce qui pourroit entraver la marche natu- 
relle de cette affection, et les boissons acidulées sont 
souvent les seuls moyens qu'il convienne d’employer. 
Sil y a complication avec une fievre inflammatoire , 
Yemploi de la saignée est quelquefois indiqué; mais 
elle doit étre subordonnée a Page et au tempéra- 
ment ; car on a des observations de scarlatines que 
Yabus des saignées a répercutées , en occasionnant 
tous les accidens de la metastase. Il n’est pas rare 
de voir cette éruption accompagnée d'une inflam- 
mation considérable a la gorge : c’est alors que des 
sangsues appliquées. au cou, des cataplasmes , des 
gargarismes adoucissans , sont surtout convenables. 
On doit chercher a provoquer le vomissement toutes 
les fois que la scarlatine coexiste’avec un embarras 
gastrique. Mais les vomissemens sont quelquefois 
sympathiques , et dans ce cas les vomitifs ne pour- 
roient étre que nuisibles. C’est dans les complications 
de Ja scarlatine avec les fievres adynamique et ataxi- 
que qu’on observe si souvent lulcération des amye- 
dales et la gangrene a la gorge : on doit alors em- 
ployer le traitement général des fiévres concomi- 
tantes et les moyens locaux approprids a l'état de la 
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gorge; l'excitation de celle-ci a l'aide de vapeurs aro- 
matiques, ou par le moyen de gargarismes com- 
posés avec la décoction de quinquina, le camphre, 
le muriate d’ammoniaque, les acides, etc., et la ru= 
béfaction des parties latérales du cou ont souvent été 
suivies de sucees. On doit bien éviter d’enlever les 
-escarres gangréneuses ; ce seroit le moyen d’agrandir ! 
fes ulcéres , d’occasionner une hémorrhagie , et d’ag- 
graver tous les symptémes. C’est surtout dans les 
complications adynamique et ataxique que la scar- 
jatine a une tendance extréme 4 la délitescence et 3 
la métastase. Pour prévenir ces accidens , il faut alors 
avoir lattention d’entretenir un état de rabéfaction 
ou de suppuration sur la peau , et de provoquer une 
excitation générale a aide du quinquina, du vin gé- 
néreux, etc. Il ne faudroit pas abandonner le malade 
» lui-méme dés que la rougeur de la peau, laffection 
de la gorge et l'état febrile ont cessé; mais on doit 
encore chercher a prévenir Panasarque. On conseille 
dans cette vue d’empécher le convalescent des exposer 
a lair extérieur pendant trois semaines. Des frictions 
pratiquées sur tout le corps avec des flanelles impré- 
gnées de vapeurs aromatiques , des bains légérement 
excitans, et des purgations plusieurs fois répétées 
vers la fin de la maladie , sont aussi trés-convenables. 
Lorsque l’anasarque sest deja déclarée , on doit re- 
courir a des boissons chaudes afin de provoquer la 
sucur ou la sécrétion de Turine. Les amers et le quin- 
quina sont aussi souvent nécessaires. D’ailleurs on 
doit combattre Panasarque qui succede 2 la scarlatine 
par tous les moyens indiqués pour le traitement des 
hydropisies en général. 
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77. L’eruption scarlatine est jointe en général avec 
une affection inflammatoire plus ou moins marquée 
des tonsilles ; cette derniére affection peut étre trés-in— 
tense , ou plutot devenir dominante, surtout dans 
certaines épidémies, et ¢est ce quia donné lieu & Ja 
dénomination de scarlatine angineuse , telle que celle 
quia été décrite par un ancien éléve de Ecole de 
Medecine de Paris, qui ena fait la matiére @un 
acte public en 1802, et qu'on trouve par consequent 
dans la collection des théses de cette Ecole ( Disser-- 
tation sur la Fiévre scarlatine angineuse qui a régné 
épidémiquement a Langres , dans le courant de 1801 ; 
par M. G. Pistollet). L’auteur donne d’abord des 
détails trés-précis sur la topographie de Langres, et 
rapporte ensuite douze exemples partculiers de 
cette €ruption searlatine angineuse , qui méritent 
d'étre consultés par exactitude de leur deseription , 
et les moyens de traitement Sagement adaptés au 
caractére de la maladie. 


ERYSTIP#EL# (1). 


§ ler. Considérations générales et histoires 
particulieres. 


78. Il est assez difficile , dans beaucoup de cas, de 
tracer la ligne de démarcation qui sépare la médecine 
interne et la médecine externe. Mais , dussé-je donner 
lieu a des réclamations , rien ne peut empécher que 
je considére ici ’érysipéle sous un point de vue pure- 


(1) S¥wowymre. E'rysipelas, Sauvacxs, Linnzus,Sacar, 
Cuuien ; Febris erysipelacea, Horrmann, Vocrn, etc. 
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ment médical, et en faisant abstraction des topiques 
sans nombre, tout au moins tres-souvent superflus , 
que lon a tour-a-tour yantés, en consultant moins 
Yobservation et lexpérience que la théorie. D’un 
autre coté, Pérysipele en géneral , considéré sous le 
rapport de la médecine interne, a-t-il des affinités 
avec la fievre pestilentielle , comme Hoffmann le fait 
entendre ( de Febre erysipelaced_), et comme sem- 
blent Vindiquer quelques observations particulieres 
quil rapporte ? Je pense que, pour faire envisager 
_cette phlegmasie cutanée sous son véritable point de 
vue, il faut apprendre & connoitre sa marche lors~ 
‘quelle n'est compliquée avec aucune fievre primi- 
tive , et faire remarquer ensuite les anomalies dont 
elle peut étre susceptible par ses diverses compli- 
cations. Il est facile de voir que, sous le nom déry- 
sipele , je ne comprends que cette phlegmasie de la 
peau qui est legere , superficielle , non circonscrite , 
étendue en largéur , d'une couleur rouge foncée , qui 
disparoit par la pression , et qui ensuite se renouvelle. 
Je ne considere pas dailleurs l'érysipele comme une 
affection purement locale , mais comme une phleg- 
masic qui est li¢e avec une disposition interne et des 
symptomes eéneéraux qui affectent plus ou moins 
Péconomie animale. 


simple et fixe. 


a ériodique. 
vésiculeux, pustulenx ou zona. cab ike 
} erratique. 
$RYSIPELE ) gastriq... bilieax. 
; de fiévre primi- inflamm. phlegmoneux. 
‘ ‘tive adynam.. gangréneux. 


compliqué ataxique. malin. 


avec constitution Seuipmnenx des nouyean- 
déprayee. RES, 
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79. Lrerysipeleest en général une maladie si connue 
et si distincte des autres, on en trouve tant d’exem- 
ples dans des vuyrages Rr médecine et de chirurgie , 
que je me suis borné a un trés-petit nombre clas cas 
¢lans mon ouvrage sur la Médecine clinique , et que 
je crois superilu d’en ajouter ici de nouveaux sur cette 
maladie dans son état de simplicité. Il n’en est pas de 
meme de son état.de complication. Ma Médecine ¢li- 
nique contient deux exemples d’érysipele avec fievre 
bilieuse ; ; je vals en tracer ici quelques-uns ou se 
remarque la coexistence de I’ ér ysipele avec une fievre 
adynamique et ataxique. Un homme est atteint (La- 
motte , Chirurg. obs. c1X ) a la partie interne et 
moyenne dela cuisse gauche, d’un érysipéle qui avoit 
un demi-pied de circonférence. Quelq ues jours apres 4 
la rougeur, de vermeille qu'elle étoit, passe au noir , 
et la douleur devient si forte que le caddie », quoique 
naturellement paisible » he peut la supporter sans 
pousser des cris percans. Cependant on n’apercoit 
aucun changement dans la couleur de la peau qui 
environne Verysipele » nul gonflement a la partie 
affectee; mais le malade se sent trés-foible, le pouls 
est petit, les levres, la langue et les dents sont fuli- 
gineuses ( Yin d’ Espagne , thériaque , etc. ). L’ état 
adynamique- augmente et i mort survient au hout 
de trois jours. le méme auteur donne V observation 
suivante de la méme complication... Une garde de 
femmes en couches est atteinte subitement at un grand 
frisson, suiyi d'une fiéyre intense; ensuite assou- 
pissement , ronflement » rougeur érysipélateuse a la 
partie supérieure du fect bouche béante , langue et 
levres seches et noires ; 3 reverie et feguacité conti« 
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nuelles, débilité. Cet érysipéle est , au bout de quel- 
ques jours, suivi d’un phlegmon qui occupe tout le 
cuir chevelu. Ce phlegmon passe a l'état de suppu- 
ration : on ouvre labces, et dix a douze jours apres 
la femme est guerie. | 

80. Hoffmann nous a transmis un exemple de la 
complieation de! érysipele avecla fievre ataxique , dans 
Yobservation que je vais rapporter. Un homme agé 
de soixante-huit ans, grand mangevur , ayant beau~ 
coup d’embonpoint , et sujet 4 un flux hémorrhoidal 
qui sétoit arrété depuis deux ans, avoit voyagé par 
us temps humide et chaud, et, dans un moment de 
colére , avoit pris de l’eau-de-vie. Le soir, de retour 
dans sa maison les symptomes suivans se déclarent : 
horripilation avec vomissement ; chaleur tres-intense , 
occupant la téte et troublant le sommeil, au point 
d’amener le delire. Le lendemam, tumeur remar- 
quable a laine avec chaleur. Le troisieme jour , rou- 
geur et chaleur affectant toute la cuisse et la jambe. 
Rémission des symptOmes ; néanmoins le pouls est 
trés-fréquent et le malade tombe dans un assoupisse- 
ment insurmontable qu’on ne peut dissiper, et qui 
augmente a un tel pot, que les excitans sont ab- 
solument sans action. Le sixieme jour la couleur du 
pied change; elle passe du brun au noir; la face se 
tuméfie et se colore en rouge. La constipation est 
remplacée par des déjections involontaires ; les lave- 
‘mens sont rejetés aussitot aprés avoir été injectés. 
Te huitiéme jour, difficulté de respirer et la mort. _ 


‘ 
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§ Il. Description générale de  Erysipéle. 


81. Prédispositions et causes occasionnelles. 1 é~ 
rysipele attaque plus souvent les femmes que les 
hommes ; le tempérament bilieux en est aussi plus 
souvent affecté. Cette inflammation survient fré- 
quemment durant la menstruation , la gestation , & 
I'époque de la cessation des menstrues , au printemps 
et en automne. Les causes occasionnelles sont lex- 
position prolongée aux rayons solaires , le refroi- 
dissement subit , l’équitation en sens contraire au 
vent; lusage de certains alimens, l'abus des alcoo- 
liques; la suppression de la transpiration , d’une sai- 
gnée habituelle, des menstrues, du flux hémorrhoi- 
dal, etc. On a vu l'érysipéle survenir a la suite de 
chagrins violens, etc. 

82. Symptémes. Les signes précurseurs de Pérysi- 
pele sont des lassitudes spontanées , des frissons passa- 
gers, des nausées , la dureté et la fréquence du pouls. 
C'est versle deuxiéme ou le troisizme jour de cemou- 
vement général excité dans l'économie animale, que 
’éruption érysipélateuse a lieu soit au visage, soit 
aux membres. La tension, la rougeur, la douleur , la 
chaleur , ainsi que le gonflement de la peau, vont en 
augmentant jusqu’au troisieme ou quatriéme jour i 
quelquefois méme en s’étendant d'une partie dans 
une autre. Ces affections, ainsi que le mouvement 
febrile, restent comme stationnaires jusqu’au sixiéme 
ou septieme jour, en donnant lieu A des vésicules sé— 
reuses plus ou moins nombreuses ou rapprochées. La 
rougeur et la tension commencent alors i décliner 
ainsi que la douleur ; il se forme des crotites Kedres 


86 PHLEGMASIES CUTANEES. 

qui finissent par se détacher; ou bien il survient une 
sorte de desquamation de lépiderme du neuvieme 
au dixieme jour, et la maladie est alors terminée , 
pourvu qu'on sabstienne de toute lotion de la partie 
affectée , et de tout topique avec des substances humi- 
des ou onctueuses. I] passe aussi quelquefois & l'état de 
gangrene, d’ulcération, etc. 

53. L’érysipele peut revenir 4 des époques plus ou 
moins rapprochées ou éloignées. En devenant ainsi 
périodique, comme les auteurs en ont donné tant 
d’exemples , ilse renouvelle assez fréquemment, sur- 
tout dans les hospices de femmes , tel que celui de la 
Salpétriere , soit a Yépoque de la cessation des mens- 
trues , soit lors de leur suppression. Cette eruption cu- 
tanée reparoit aussi quelquefois par acces tous les ans 
ou apres un certain nombre de mois, mais constam- 
ment vers la méme époque. Lorry (de Morb. cuta- 
neis) a connu un homme, sain @ailleurs, qui, deux 
fois dans lannée, étoit atteint d’ bp jatpdle vers Pépo- 
que de l'un et Pautre équinoxe. La premiere et la se- 
conde attaque furent précédées d'une fiévre violente ; 
la peau se leva, et sa couleur parut un peu livide; il 
dura jusqu’au quatorziéme jour, avec des accidens 
graves; mais les années suivantes le mal parut adouci; 
u ne s'etendoit guere au-dela du septieme jour; il n é- 
toit plus précédé par un mouvement fébrile marqué, 
mais seulement par un frissonnementavec des anxiétés, 
et il ne paroissoit qu'une rougeur légere , tantot sur 
une partie, tantOt sur une autre. Le méme auteur 
rapporte aussi avoir vu un érysipele périodique qui 
ne paroissoit qu'une fois l'année, au printemps, mais 
qui étoit plus grave et d'une plus longue durée que 
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le premier , aprés ses deux premieres attaques. Dans 
Yun et dans l'autre, une sueur légere sur la fin de 
Paccés et le rétablissement de la liberté des évacua- 
tions annoncoient la fin de lattaque. Il est digne de 
remarque qué ces deux hommes, d'un age avan- 
cé, qui, avant d’étre sujets a cet érysipéle pério- 
dique , étoient susceptibles de toute sorte de maux 
pour les causes les plus légéres, ont joui depuis 
cette époque de tous les attributs dune vieillesse 
saine, et dune grande énergie au moral comme au 
physique. | ; 

84. Parmi les traits caraetéristiques de l’érysipéle 
consideré en genéral, on doit remarquer une sorte 
de facilité de changer de place et de se transporter 
d'un lieu dans un autre avec une rapidité singuliere. 
Quelquefois il abandonne le visage pour aller occu- 
per le cou ou la poitrine ; il quitte Pun des bras (Re- 
nauldin , Dissert. sur ’Erysipele ) pour s emparer de 
Yautre; il passe de une a lautre cuisse;de Tune a 
Yautre jambe ; il remonte-parfois des membres abdo- 
yinaux au tronc ou a la téte, se reporte meme sur 
les parties qwil a affectées ; il est en un mot suscepti- 
ble dune locomobilité tres-vaniée , sans qu il laisse 
d’autre trace, dans la partie primitivement affectée , 
qu'une sorte de desquamation de la peau. Lamotte 
( Observ. chirurg.) rapporte qu'un enfant de neuf 
% dix ans. fut attemt d’un érysipéle qui attaqua 
d’abord la partie chevelue de la téte, le front et les 
oreilles, qui s’étendit ensuite jusqu’au cou, et de la 
aux épaules, tandis que son siége primitif avoit été 
abandonné. [1 en fut de méme dans les parties infé- 
rieures, a mesure quill abandonnoit le tronc et la: 
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tete, en sorte qu'il n’y eut presque pas une partie 
du tissu de la peau qui n’en fit attaquée , jusqu aux 
doigts des mains et des pieds. Gest ce caractere de 
mobilité de certains érysipéles qui leur a fait donner 
le nom d’ambulans, et quise manifeste méme plus ou 
moins dans les cas les plus ordinaires, oi on les 
voit s’étendre successivement et gagner les parties 
voisines. 

85. L’erysipéle peut se manifester quelquefois avec 
tous les caracteres @une complication dune fievre 
inflammatoire , marquée par un pouls fréquent , dur 
et élevé, une soif vive, une chaleur ardente ywete, 
I] peut aussi se compliquer avec une fievre bilieuse 3 
indiquée par une fréquence du pouls, des nausées 5 
un gout d’amertume , un enduit jaundtre de la lan- 
gue, des paroxysmes réguliers et violens, ete. 
Enfin , la fievre adynamique peut communiquer son 
caractere 4 l’éruption érysipélateuse. Cette compli- 
cation se fait reconnoitre par tous les signes d’une 
debilité générale, comme la décomposition des traits 
de la face, Vétat fuligineux de la langue et des dents, 
une haleine fétide, la foiblesse du pouls , et tous les 
autres symptomes d'une prostration des forces plus 
©u moins) prononcée. On en peut dire de méme de 
la fievre ataxique (Hoffmann, de Febre erysip. ): 
On imagine facilement combien ces différentes com- 
plications influent sur le jugement qu’on doit por- 
ter sur lérysipéle ; et donnent lieu A des modifica- 
tions particuliéres du traitement médical , d’aprés 
les principes exposés dans le premier volume de 
gel Ouvrage. 
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§ I. Traitement de lErysipeéle. 


86. L’érysipele sumple est en général une maladie 
telle , que si on ne commet point quelque impru- 
dence , les attentions du régime suffisent pour le 
conduire jusqu a sa terminaison, en passant par ses 
trois phases ou périodes , qui se succédent avec rapi~ 
dité , puisque son cours ordinaire est de huit a dix 
jours. C’ést dans ces vues quil suffit de donner 4 
Vintérieur quelques délayans , comme l'eau dorge 
édulcorée avec le miel ou acidulée avec le sirop de 
vinaigre, de l’oxyerat, de l'eau rougie avec le vin, etc.; 
lusage des fruits doux on acidules, etc. , comme des 
pommes, des poires, des oranges , etc., peut étre 
permis. On a recours a une boisson émétisée sil 
survient quelques symptémes d’embarras gastrique. 
Quant aux topiques, il est prudent de ne permettre 
Vapplication ni des corps gras, ni des substances hu- 
mides (1); et on peut tout au plus permetire d’é~ 
tendre sur la parué enflammée une légtre couche 
de farine d’avoine ou de froment. Je ne parle point 
des complications de lérysiptle avec quelques-unes 
des fievres primitives, et je renvoie, pour les mé- 
dicamens internes, aux principes déja exposés du 
traitement de ces fiévres. 


(1) Fabrice d’Aquapendente, Hoftmann , Hagendorf, etc. , 
rapportent des événemens malheureux produits par des tepigues 
froids employés a titre de repercussifs Gans Jes cas d’érysipele 
de Ja face. 


Q6 PHLEGMASIES CUTANERS. 
ZONA (1). 


§ I. Considerations sete ets Ristoires 
particulieres. 


87. Le zona a des symptomes et une marche qui 
paroissent le rapprocher également de l’erysipele et de 
la dartre : de la aussi le nom de herpes qui lui avoit 
déja été donné par Scribonius-Largus. Quelques 
observations particulieres feront mieux connoitre 
la double affinité de cette affection. Un journalier 
4gé de cinquante ans (Journal de Desault, tom. Il) 
et d'un tempérament bilieux , éprouve des nausées, 
un malaise général, une chaleur ardente, une grande 
céphalalgie , avec difficulté de respirer. A ce sym- 
ptome succéde dela rougeur accompagneée d'une dé- 
mangeaison violente a la région hypogastrique , et 
bient6t cette partie est couverte de petites pustules 
irés-rapprochées , qui s’étendent en forme de cein- 
ture depuis la ligne blanche jusqu’aux apophyses 
transverses des vertebres du dos, dans une largeur 
d'un travers de doigt. Un chirurgien appelé alors 
couvre la partie malade avec un liniment composé 
de blanc d’ceuf et de lait. La démangeaison augmente 
aussitOt apres l'application de ce topique , et bientdt 
il se forme plusieurs phlyctenes. A cette époque , 
le pouls devient dur, la bouche amere, la langue se 


(1) Sywonwymre, Zoster, Pune; Herpes, Scriwonius~ 
Lancus; Zonaignea, Horrmann; Herpes Zoster et Erysi- 
pelas Zoster, Sauvaces ; Erysipelas phlyctanodes , CULLEN ; 
Erysipele pustuleux de beaucoup d’Aureuns. 
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recouvre d'une couche épaisse. ( dfusion de fleurs 
de sureau en boisson et en fomentation ; le lende- 
main, vomissement provogué avec trois grains (15 
centigrammes ) de tartrite de potasse antimonié dans 
un demi - litre d’eau partagé en plusieurs prises ). 
La rougeur et la démangeaison diminuerent sensible- 
ment aussitot apres l’effet de ces moyens. Ilse forma, 
a la suite des phlycténes, deux petites escarres qu’on 
recouvrit donguent de styrax , et qui se détacherent 
le quatriéme jour. La guérison fut complete le trente- 
unieme jour de la maladie. 

88. Hoffmann trace aussi une observation de cette 
maladie qui est digne de remarque : je vais la rap- 
porter. Un professeur célebre, agé de cinquante ans, 
fréquemment affecté de taches scorbutiques, fut 
pris tout-&’-coup, apres un grand refroidissement , 
de foiblesse, d'inquiétude, Vinsomnie, d’anorexie , 
@horripilations et de chaleur, accompagnées d'un 
certain trouble dans les fonctions mentales. Ces sym- 
ptomes duroient depuis prés de sept jours; dans la 
nuit il sentit , a la région précordiale, une ardeur 
absolument intolérable qui se propageoit jusqu aux 
dents. Le matin, linspection de Pendroit doulou- 
‘yeux fit apercevoir un exantheme extraordinaire , 
cest-a-dire un cercle rougedtre qui s'étendoit en 
-maniére de ceinture, depuis la région précordiale 
jusqu’a la dorsale , et qui étoit recouvert de pus- 
tules rapprochées , les unes entierement blanches , 
les autres d'un rouge tirant:sur le now. Les sym- 
ptomes diminuerent alors, a l'exception de la cha- 
Jeur ardente , dont la violence étoit telle que le ma~ 
lade ne pouvoit prendre de sommeil ni toucher le 
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liew affecté. On provoqua une sueur légere , et on 
appliqua de Phuile d’ceuf vers la fin. La douleur s’a- 
paisa dans l’espace de quinze jours; les pustules se 
‘desséchérent , et l'épiderme séparé tomba en des- 
quamation. 

Deux autres observations sur cette affection se 
trouvent consignées dans ma Médecine clinigue ; 
elles suffisent sans doute , jointes a celles que je viens 
d'exposer, pour donner une idée claire du zona » et 
pour faire connoitre le point de ressemblance quila 
avec lérysipéle. Tracons d'une maniére succincte la 
description de cette affection. 


§ UL. Description générale du Zona. | 


89. Les prédispositions et causes occasionnelles sont 
en général peu connues; elles paroissent étre en 
grande partie les mémes que celles de l’érysipéle et 
de Ja dartre. Wichmann admet un miasme spécifique ; 
mais rien de constaté ne vient h Pappui de son asser- 
tion. | | 

go. Symptémes. Un des principaux caractéres du 
zona est une sorte d’éruption plus ou moins large ou 
étendue , qui entoure , en maniére de demi-cein- 
ture , quelque partie du tronc , soit la poitrine ou 
le dos, soit Pune des trois régions de Pabdomen. 
Cette eruption est surmontée de vésicules ou de pe- 
tites pustules trés-rapprochées , tantdt blanches ; 
tantot dun rouge plus ou moins foncé. Un mouve- 
ment fébrile plus ou moins intense a lieu pendant 
que l'éruption des pustules offre une sorte de suc- 
cession ; quelques-unes d’entre elles se séchent et 
disparoissent , tandis qu'il en renait d'autres. Un 
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stntiment dardeur et une démangeaison se font 
sentir en général durant tout le cours de la mala- 
die, et augmentent sensiblement par l’application 
des topiques gras et humides. L’ état aigu de cette ma- 
ladie est d’environ vingt-cing ow trente jours. Lors 
méme que son traitement est dirigé avec le plus de 
prudence, et qu elle a parcouru son cours entier d’en- 
viron un mois et demi ou deux mois, il arrive quel- 
quefois qu'il subsiste des douleurs vives dans le tissu 
cutané , que je nai pu faire entierement cesser , dans 
quelques cas, méme par l’application d’un vésica~ 
toire. 

§ I. Traitement du Zona. 


91. Le zona demande dans son traitement des 
considérations analogues a celles que j'ai exposées 
pour lérysipele : sil est simple, on se borne aux 
moyens généraux prescrits pour la maladie précé- 
dente , en ayant recours a quelque boisson émétisée 
s'il se manifeste des signes d’un embarras gastrique. 
Comme sa durée peut étre de vingt-cing ou trente 
jours, et que le mouvement fébrile , surtout aprés 
les premiers jours, est a peine sensible , il faut per= 
mettre l'usage d'une nourriture légere, surtout prise 
du regne végétal , comme riz, vermicelle , plantes 
ou racines potageres , fruits cuits ou crus. On peut 
s'abstenir de toute application topique , ou se per- 
mettre seulement de le saupoudrer de farine , et pré- 
venir un frottement douloureux de la chemise et des 
habits , au moyen d’une ceinture de linge fin et douxs 

92. Le zona peut se compliquer, comme I érysi- 
pele, avec les fiévres primitives. Dans un cas de cette 
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sorte, et dont le caractere avoit été méconnu par 
dautres médecins, Hoffmann dit avoir employe inté- 
rieurement et extérieurement lhuile dceuf, et c est 
~ ace moyen quil altribue. Laie guérison. Mais n’a-t-on 
point souvent vu, dans les infirmeries de la Salpe- 
triere , de sppatiledilan affections tres-intenses gueries 
sans aucune espece de topiques , en prescrivant seule- 
ment des boissons délayantes et acidulées, par in- 
tervalles une eau simplement émétisée , et vers la 
fin un .ou plusieurs. purgatifs ? Combien de-fois on a 
attribué une eflicacité imaginaire a certains remedes , 
tandis que des histoires exactes de la méme maladie 
prouvent qu elle-peut étre guérie d'une maniere plus 
simple , et seulement en secondant légerement les 
efforts de la nature! - 


ER UP TION MILITIA TRE (). 
S fer, Considerations générales. 


gd. Dias en satiel admettre l’existence de I’é- 
ruption miliaire comme maladie primitive et idiopa- 
thique , quia son origine particuliére etses symptomes 
caractéristuques ? Sans se jeterici dans les débats et les 
contrariétés d’opinions qui se sont éleyés entre les 
médecins sur cet objet, on ne peut s‘empécher de 
regarder comme symptomatique l’éruption miliaire 
qui, dans certaines épidéniies, a accompagné tantot 


ie 


(1) Sywonvare. Miliaris, Sauvaces, Sacar; Miliaria, 
Linnzus, Cutien; Febris miliaris , Voorn; /ebris purpu- 
rata, rubra et alba Miliaris, Horrmann ;. Mullet , Mullot, 
Fievre miliaire, Maladie miliaire , etc. 
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une fievre inflammatoire , tantot une fievre catar— 
rhale et putride , quelquefois des phlegmasies di- 
verses, soit séparées , soit combinées , souvent aussi ce 
qu on appelle la fievre’‘puerpérale. White (1) , apres 
avoir mis en opposition tout ce que les anciens et les 
modernes ont écrit sur l’éruption miliaire, et apres 
avoir fait part du résultat de ses propres observa- 
tions, finit par conclure que l’éruption miliaire est 
si souvent symptomatique, que l’on a droit de soup- 
conner qu elle n’est jamais maladie principale idic- 
pathique, qu'elle accompagne souvent les fiévres de 
prison et les autres fiévres nerveuses ou putrides ; 
que dans la plupart de celles qui produisent des péte- 
chies, l’éruption est encore souvent de l'espéce mi-~ 
liaire; qu’on la remarque souvent dans les maux de 
gorge gangréneux, ainsi que dans les fievres catar- 
rhales épidémiques, les fievres inflammatou'es et plu- 
sieurs fievres intermittentes ; quelle se manifeste le 
plus souvent avec des sueurs copieuses dont elle est 
_accompagneée ou précédée; qu elle survient surtout 
fréquemment dans les fiévres des femmes en couches, 
mais toujours alors comme sporadique , et sans la 
moindre apparence de contagion ou d’épidémie. Le 
méme auteur ajoute que, lors méme qu'elle accom- 
pagne certaines epidémies, on remarque qu’elle 
mest pas constante, et qu'elle est loin dattaquer 
toutes les personnes qui éprouvent la fievre épidé- 
mique. 


(1) Avis aux Femmes encetintes et en couches, ou Traité 
des moyens de prévenir et de guérir les maladies qui les af- 
Sligent dans ces deux états, Traduit de Vanglais de Charles 
White, etc. Paris , 1774. 
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94. Dehaén ( Rat. med. pars v) communique 
Ses observations particuliéres sur des fievres accom- 
pagneées d’une éruption pétéchiale ou miliaire, et 
il rapporte plusieurs exemples de ces fiévres , qui 
semblent indiquer que ces exanthémes sont purement 
symptomatiques ; uf en conclut qu’on les observe 
‘rarement, si le traitement de ces fiévres est dirigé 
avec méthode ; et il prétend que si on les voit sur- 
venir, on doit attribuer plutét leur origine a un 
traitement mal dirigé qu’a Vinfluence de l’air ou du 
climat : si lon excepte , ajoute-t-il , quelques cas oi ils 
naissent d’eux-mémes ou par contagion. On voit que, 
dans cette circonstance , ce médecin célébre est tombé 
dans un écueil qui n’est que trop ordinaire en méde- 
cine ; c’est de tirer des conclusions trop générales de 
quelques faits particuliers. TMepecq-de-la-Cloture a 
évité cet inconvenient en multipliant plus que Dehaén 
les faits observés , et en tirant ses conclusions avec une 
grande réserve , dans lhistoire qu’il a donnée de I’é- 
pidémie de Louviers en 1770 (1). Il reconnoit avee 
ingénuité , en faisant des remarques sur les histoires 
particuliéres qu’ il a rapportées dans la description de 
cetle épidémie , qu'une éruption de pétéchies , qui 
n étoit nullement critique ni méme @aucune utilité J 
précédoit @abord ; que ces pétéchies étoient infailli- 
blement suivies de léruption miliaire, et qu’alors 
on ne voyoit plus de trace de la premiére. Le méme 
auteur ajoute , qu’en comparant simplement. ses 
observations , on reconnoit que l’éruption miliaire a 
été critique dans cing cas particuliers ; quelle a été, 
Siti ae Ls iva oa i a cabot 


(1) Odservations sur les Maladies épidémiques, 
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sinon ¢ritique, du moins trés-utile et trés-avanta- 
geuse dans quatre autres exemples ; qu’enfin elle a 
eté douteuse pour deux malades, peu ou nullement 
avantageuse pour trois autres » dangereuse et fu- 
neste pour un seul. [la remarqué aussi que , lorsque 
cette eruption n’avoit pas lieu , ou quelle sortoit 
et disparoissoit & Vinstant, la maladie étoit suivie 
dun grand danger , qu’elle devenoit funeste > OU aul 
moins tres-difficile 4 guérir. 

99. M. Gastelier a surtout su établir une distinc- 
tion entre l éruption miliaire idiopathique et celle qui 
est purement symptomatique ( Essai sur la Sfievre 
miliaire ). M. Barailon a recueilli Deaucoup de faits 
sur ce quil appelle la miliaire déguisée. Je vais en 
rapporter un exeimple ow elle étoit déguisée sous 
ane péripneumonie. Plusieurs personnes furent atta 
quées de l'éruption miliaire dans Ja méme maison ; 
deux freres eurent tous les symptomes dune peri- 
pneumonie. L’ainé se plaignoit d'une douleur au cdté 
droit , autre rapportoit la sienne sous le sternum $; 
tous deux toussoient , crachoient du sang et respi= 
roient difficilement. Le pouls ne répondoit point & 
ja violence des douleurs; les sueurs étoient peu con= 
sidérables; les malades se plaignoient de quelques 
picotemens dans la peau. L’éruption miliaire se ma 
nifesta chez Pun le quatriéme jour , et chez Pautre 
le sixieme. Les douleurs de cété et tous les autres 
symptomes de l'inflammation s’évanouirent apres 
application des vésicatoires » et la maladie parcou- 
rut ses périodes a lordinaire. | 


rt. 


aa | 
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§ Il. Description générale de ? Eruption miliaire. 


96. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
femmes sont plus particulierement affectees de cette 
maladie que les hommes. Il en est de meme des pet= 
sonnes dune constitution foible et délicate, des hy- 
pochondriaques , des hystériques , des nouvelles 
accouchées, etc. Cette maladie regne surtout dans 
les lieux bas et humides , durant, les constitutions 
humides et froides; elle survient facilement chez les 
individus qui se nourrissent mal. et chez les femmes 
affectées de leucorthée. Une vie sédentaire et des 
affections morales tristes en sont aussi des causes frée- 
quentes ; mais une des circonstances qui P’occasion- 
nent le plus communément , c est Pabus des sudori— 
fiques dans le cours des maladies aigués. Elle nest. 
pas contag1euse. ee ; : 

g7. Symptomes. L’ éruption miliaire se déclare d’a- 
bord par de petits boutons rouges , souvent isolés ou 
rassemblés, et plus ou mois nombreux. Cette érup- 
tion s’éleve d’abord trés-peu au-dessus du niveau de la 
peau, et se distingue mieux au tact qu’a la vue. Vers 
le deuxiéme jour, il se forme une petite vésicule au 
sommet de chaque bouton , vésicule @abord d'une 
couleur jaunatre , et qui devient bientot blanche et 
transparente en formant un petit globule sur le som= 
met du bouton; apres deux ou trois jours , ces glo- 
bules se rompent ou senlevent par le frottement, et 
ils sont remplacés par de petites croutes qui bientot 
apres tombent en petites écailles. Pendant que cette 
éruption parcourt ainsi ses périodes, et apres qu'elle 
est terminée , il se manifeste un autre ordre de petits 
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boutons qui suivent laméme marche: ce qui peut ainsi 
survenir a une ou a plusieurs reprises , et apres des 
interyalles plus ou moins longs. Certaines personnes 
ont méme une telle disposition & cette maladie 
comme lobserve Cullen, qu’elles en sont plusieurs 
fois affectées dans le cours de leur vie. 

98. L’éruption miliaire peut éire simple, ou 
compliquée avec quelque autre fivre primitive ou 
avec une phlegmasie; de la vient la grande variété 
qu on trouve dans les symptomes et la marche qu’en 
tracent les auteurs , sion veut comparer entre elles 
les histoires. qu’on en rapporte. Mais tout se conci- 
lie aisément et devient simple , dans ce genre de phleg- 
masies comme dans les autres , SI On procéde par la 
voie de analyse : qu’on se forme d’abord une idée 
exacte de l’éruption miliaire bénigne et indépendante 
de toute complication , et qu’on la considére ensuite 
comme modifi¢e par sa coexistence avec une fievre 
essentielle ou une .phlegmasie. C’est ce qu Allioni 
paroit avoir présenté dans le traité quil donna de 
cette fievre (Febris miliaris et Morbus miliarium , 
1758 ), puisqu’il la décrit comme simple et bénigne, 
puis comme maligne, et ensuite comme fievre avec 
récidives. | 

99. Il seroit inutile de retracer ici les symptomes 
des fievres primitives ou des phlegmasies qui peuvent 
compliquer I’éruption miliaire et produire ce qu’Al- 
lioni a appelé miliaire maligne, miliaire qui se re- 
nouvelle (miliaris recidiva ). Les symptémes géné- 
raux qui appartiennent 4 ces derniéres complications 
peuvent etre rapportés en général & ceux des fevres 
ataxiques et & toutes les varietés dont l’éruption mi- 
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liaire est susceptible pour sa forme, sa couleur , son 
étendue , sa délitescence. | 

100. Ein général, les signes d'un mauvais augure 
dans l’éraption miliaire sont des suewrs abondantes 
et prématurées ; le pouls étant contracté, une urine 
aqueuse et limpide, une sorte de stupeur atonique. 
Le présage est sinistre si 'éruption est prompte ; 
par exemple, si elle a lieu le troisieme ou qua- 
triéme jour : cest le contraire si elle a lieu le stxieme 
jour ou méme plus tard. En général sa deélitescence 
subite est d’un trés-mauvais augure , ainsi que les 
mouvyemens convulsifs qui surviennent apres Pe- 
ruption. 

§ Il. Traitement de 0 Eruption miliare. 


101. Un des principes fondamentaux du traitement 
est d’éviter daugmenter la chaleur externe du corps. 
Onest aujourd’huiconvaincu quela pratique ancienne- 
ment adoptée dans le cas d'une éruption miliaire , de 
couvrir parfaitement le corps, et d’exciter , par des 
moyens externes et par des remedes internes, les 
sueurs qui accompagnent cette éruption , est défec- 
tueuse ; on a appris que méme les différentes erup- 
tions miliaires non-seulement permettent , mais: 
méme exigent impression d'un air frais. Il est fa- 
cile de juger que, alors méme que l éruption miliaire 
a paru, on doit employer tous les moyens indiqués 
en général pour moderer la sueur, 2 moins que, 
d'apres la marche de la maladie, on ne juge que I’é- 
ruption miliaire et les sueurs sont critiques; les bois-: 
sons @ailleurs qu’on doit donner a l'intérieur doivent 
étre délayantes et légerement acidulées. Si enfin l'e- 
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ruption miliaire est compliquée d'une fievre primi- 
tive ou d'une phleemasie quelconque , on pense bien 
que le traitement doit étre dirigé d’apres le caractere 
particulier de cette fievre et de cette phlegmasie : 
aussi trouve-t-on de grandes différences dans les prin- 
cipes de traitement adoptés par les auteurs dans de 
pareilles maladies éruptives. 


URTICATRE (1). 


102. Les Nosologistes comprennent sous cette dé- 
nomination différentes eruptions cutanées, savoir la 
porcelaine (essera) et la fiévre ortiée. Leurs phéno- 
menes consistent dans des tubercules aplatis, durs , 
d'une couleur pale et de différentes formes. Leur érup- 
tion est surtout favorisée par la chaleur du lit, et déter- 
minée tantOt sur un point, tantOt sur un autre; ce 
qui cause une démangeaison plus ou moins vive, 
surtout dans les climats trés-chauds. Elle dure ordi- 
nairement peu dheures , et disparoit soudainement 
pour revenir quelquefois de nouveau dune maniére 
inattendue ; les malades éprouvent surtout plus ou 
moins d’anxiété dans la région de Vestomac, durant 
leur disparition. En général la porcelaine peut se 
compliquer ou non avec des fievres primitives, et 
inérite peu d@'importance. On n’a pas besoin de lui 
opposer de moyens curatifs particuliers. 


s 


IR a aca rae a So 
(1) Syvowrmre. Febris uriicata , Voorn ; Urticaria , 


Cuuuen ; Scarlaiina urticata , SAUV AGES 3 Uredo, Linnaeus 
Fievre ortide, eic. | 
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103. Cette éruption est placée entierement par 
Hippocrate parmi les maladies d’été. Fille est sur- 
tout tres-fréquente dans les pays chauds , comme 
Vobserve Cleghorn dans ses Observations sur les Ma- 
ladies épidémiques de Minorque, au point que peu 
de personnes en sont exemptes pendant les grandes 
chaleurs de Pété, surtout les enfans. Cette éruption 
consiste dans un grand nombre de petits boutons , 
ou plutdt de petites taches rondes, rouges, sensibles 
au toucher, ce qui rend Ja peau rude fae aiviénevted 
parties du corps : il semble que Pexercice et la bois- 
sou froide contribuent a la produire. Du reste elle 
nexige pas de traitement particulier. 3 


TEIGNE. 
§ I". Consideraiions générales. 


104. On ne sauroit decrire les maladies de la 
peau , sans faire connoitre le résultat des observa- 
tions ct des recherches faites par M. Alibert dans 
Phopital Saint-Louis , et Vouvrage remarquable (2) 
qu il a publie sur ces maladies, avec une sorte de 
luxe quit semble lassimiler, pour Vexécution, a 
ce que les beaux-arts et la httérature peuvent 


(1) Sywonwrvamre. Sudamina ; Papula sudoris, eic., des 
Auteurs latins. 

(2) Description des Maladies dela Peau observées a Phé- 
pital Saint-Louis , et Exposition des meilleures Méthodes sui- 
vies pour leur traitement , ayec figures colori¢es. Paris , 1806. 


TRIGNE. 105 
offrr de plus régulier et de plus somptueux. A cet 
avantage se joint celui qui doit caractériser toutes 
tes sciences physiques : Vexactitude et la nouveauté 
des faits, ensemble et la succession des symptOdmes 
que présente chacune de ces maladies en particu- 
hier , étudiées dans un des hépitaux les plus populeux 
de la capitale , entiérement consacré 4 leur traite- 
ment. 

« Jai eu besoin sans doute , dit auteur dans son 
discours préliminaire , d’une patience infatigable 
pour déméler des faits aussi nombreux dans un 
champ si vaste pour l’ observation médicinale. Quelle 
inconcevable variété dans les dégradations de tout 
genre dont nos tégumens sont susceptibles ! 'Tantét 
cest l’épiderme seul qui s’altere et se résout en-une 
substance farineuse ou se détache en petites exfolia- 
tions furfuracées semblables aux lichens, aux mousses 
parasites quisouillent I’ écorce des vieux chénes; tantot 
ce sont des lames écailleuses plus ou moins étendues, 
plus ou moins épaisses, dures, irréguliéres; tant6t 
cette méme membrane est parsemée d’éruptions pa- 
puleuses ou pustuleuses, miliaires ou perlées., vésicu- 
leuses ou phlycténoides , etc. Quelquefois c’est sim- 
plement le systeme dermoide qui se décolore sans 
s clever au-dessus de son niveau, et qui nous montre 
tour-a-tour des taches rouges, brunes , noires, 
jaunes , livides , ou d’une nuance verdatre. — Mais 
plus souvent les maladies cutanées laissent transsuder 
une maticre ichoreuse ou purulente qui se concrete 
€n une masse crouteuse pour tomber, renaitre et 
tomber encore. Ces crotites, dont la figure varie & 
Vinfini, représentent des cercles, des losanges , des. 
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prismes, des cylindres , des tubercules ou des ma-~ 
melons proéminens qui simulent les sucs lapidifiques 
cristallisés. — Mille autres accidens se présentent en- 
core. Il est des circonstances ot la peau entiére se 
gerce ou se détériore dans sa texture , au point d’ac- 
- quérir une consistance qui la fait ressembler a len- 
veloppe de certains quadrupedes. — Dans d'autres 
cas, la peau s’eleve en tumeurs circonscrites qui ont 
aspect des fruits. — Des caracteres si divers et si 
frappans constituent sans doute autant d’especes de 
maladies cutanées qui réclament tout!’ intérét et toute 
lattention des pathologistes. 

» Sl On examine maintenant , sous d'autres rap- 
ports , la série innombrable de phénomenes dont le 
systeme dermoide est la proie , quelle diversité dans 
leur marche , leurs phénoménes , le type de leurs pa- 
roxysmes , la durée de leurs phases , le mode de leur 
invasion et celui de leur issue! Les uns attaquent 
tous les ages , les autres n’arrivent qu’a une époque 
déeterminée de la vie. Certaines éruptions dégradent 
Ja surface entiére du corps humain; certaines n’at- 
teignent que quelques organes il en est un petit 
nombre qu’on n’a a redouter qu’une seule fois, tan- 
dis que plusieurs menacent a chaque instant notre 
existence. On en voit qui se manifestent avec des 
démangeaisons violentes et souvent intolérables; on 
en voit aussi qui n’excitent pas le plus léger prurit. 
Le phénomene de leur maturation présente les mémes 
contrastes. ‘Tantot ces éruptions suppurent avec 
vitesse, tant0t elles suppurent avec lenteur : souvent 
elles n’ofirent aucune trace de cette opération vitale. 
Enfin on observe qu elles marchent quelquefois avec | 
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Pappareil d'une fiévre brélante , et que dans d'autres 
cas elles se déploient avec calme et sans provoquer : 
moindre trouble dans l économie vivante. Quel suje 
inépuisable pour la réflexion ! » 

Ce discours préliminaire renferme plusieurs autres 
considérations générales sur les maladies cutanées, 
et il annonce l’ordre suivi par M. Alibert dans la des- 
cription de ces maladies , en commencant par celles 
du cuir chevelu, généralement indiquées sous la 
dénomination de a 

105. Quelle obscurité n’a pas été ‘répandue sur 
cette maladie, soit par la variété des formes qu'elle 
prend, soit par la multiplicité des dénominations 
qui servent a la désigner, soit enfin par une distri- 
bution arbitraire en Genres et en Espéces! Guy de 
Chauliac, d’apres les Arabes , en a distingué cing 
Especes. Siettigds a porte ce nities a neuf, et il les 
a comprises sous un seul Genre. Vogel , aucontraire , 
en admet quatre Genres divers : achores , crusta lac- 
tea, favus , tinea. Cullen, qui a mis autant de soin 
a diminuer les maladies en nosologie que d’autres en 
ont pris ales multiplier, a séparé de la teigne ce 
qu’on appelle*achores , ou petits ulcéres humides qui 
versent une humeur plus ou moins fétide; mais il ne 
distingue pas la teigne proprement dite du javus. 
Cette vacillation d’opinions ne pouvoit étre fixée que 
par un observateur attentif , et exereé non-seule- 
ment a reconnoitre les différentes formes de la tei- 
gue, mais encore a en diriger le traitement. C'est ce 
qua fait Murray, professeur de médecine 4 Got- 
tingue, et l'un des plus célébres disciples de Linné, 
Ia reconnu d’abord que ce qu’on appelle porrigo ou 
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desquamation furfuracée de la peau, achores ow 
petits ulceres humides et qui rendent une maticre 
samieuse , et la ieigne séche ou des ulcérations re- 
couvertes d'une croiite séche et grisatre , ne sont que 
Ja méme maladie dans ses trois époques différentes , 
ou plutot des variétés qu'on remarque quelquefois 
dans différentes parties de la téte du méme indi- 
vidu.... Mais le méme auteur fait une espece séparée 
de ce qu’on appelle tinea favosa, qui consiste en 
pustules d’abord lenticulaires > qui s’étendent en- 
Suite en prenant diverses formes » qui versent une 
matiere jaunatre comme du miel grumelé ou de la 
bouillie, et qui, par leur chute , laissent des creux 
semblables aux cellules des abeilles.... 

1006. Murray examine d’abord la structure de la 
peau, qui est le siége de la maladie. L’épiderme est 
parsemé d'une infinité de pores qui laissent trans- 
‘suder la sueur et une onctuosité grasse. Dans le 
derme, outre les yaisseaux absorbans et la graisse qui 
est dans son tissu cellulaire, on remarque des. folli- 
cules membraneux sans nombre qui contiennent une 
graisse molle avec un conduit excréteur. On y trouve 
les petits bulbes de cheveux quisont enveloppéscomme 
un noyau dans une membrane extensible , pourvue 
de ses vaisseaux et de ses nerfs, et contenant dans sa 
cayité une liqueur ténue d’un blanc jaunatre. Cha- 
cane de ces petites ampoules membraneuses pénetre 
le réseau correspondant du tissu cellulaire de Mal- 
pighi, et elle en est comme environnée.... Plusieurs 
partie des tégumens sont sans doute affectées par la 
teigne; et, a cause de leur finesse extréme » on ne 
peut dire avec précision ou est le vrai si¢ge de la mas 
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ladie. Duncan, médecin d’Edimbourg, le fait rési- 
der dans les petits bulbes des cheveux;. mais Murray, 
en les examinant avec som a la loupe, et en les com- 
parant avec ce quils sont dans l'état de santé, n’y a 
souvent point remarqué de changemens dans la figure 
ni dans la couleur, et il ne pense pas que l’évulsion 
des cheveux soit nécessaire pour la guérison de la 
maladie..... Le principal siége du mal paroit étre , 
daprés lui, dans le tissu réticulaire de Malpighi. 

107. M. Frank a cru devoir isoler le porvigo de 
la teigne, et en faire un genre a part. Il réunit sous 
le nom de deigne les achores , le favus , et le tinea 
facici, qu'il ne faut pas confondre avec la croite lai- 
teuse. Voici la description générale qu'il en donne. 
__« Les achores etle favus sont ordinairement précédés 
par un prurit, de l'ardeur et de la tension dans le 
derme chevelu. Les glandes lymphatiques du cou et 
de locciput se tuméfient et deviennent douloureuses 
au toucher ; il y a quelquefois céphalalgie. Le prurit 
et le besoin de se gratter augmentent; & cette époque 
on sent, entre les cheveux et sous les doigts de l’en- 
fant qui se gratte , tantot une tumeur large, chaude 
et tendue, et tantot un bouton ou une pustule; la 
tumeur est a peine ulcérée, mais on y apercoit 
comme l’ouverture d’un petit canal dilaté , ou celle 
d'un conduit folliculeux, d’ou s’écoule une liumeur 
visqueuse. La pustule se compose d’un tubercule 
élevé au-dessus de la peau, circonscrit, folliculeux , 
pisiforme ou conique, dur a la base, mou et blan- 
chatre au sommet; elle contient une humeur blanche- 
jaunatre. L’humeur fétide suinte lentement par une 
ouyerture large ou munie de petites excroissances 
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obrondes et inégales; elle s'écoule entre les cheveux 
les entoure de toutes parts, et ne tarde pas 4 se coa- 
guler , en les agglutinant et en formant des crottes 
iuberculeuses : celles-ci sont squameuses et seches 
au dehors; mais au dedans elles sont molles, gre- 
nues comme de la cire , remplies de matiere putres- 
cente, et formant le nid le plus str et le plus fertile 
pour les poux. Lorsque plusieurs pustules voisines 
ou confluentes déforment le derme cheyelu, lichor, 
coulant alors d’une source plus abondante, recouvre 
de crotites les parties voisines , ou bien il s’écoule 
au loin comme de Ja poix fondue pour occuper le 
voisinage du front. La deuxieme ondée d’ichor chasse 
et fend la premiére , et la troisicme la seconde; les 
fissures sont bientOt remplies par un ichor nouveau. 
{1 se forme autant de crottes dures , squameuses , 
épaisses , mélées de cheveux et d’un aspect dégoutant. 
Liichor accumulé sous ces crottes-attaque la peau , 
déracine les cheveux , corrode leurs bulbes et le tissu 
cellulaire voisin; si par hasard il y a complication 
syphilitique , il porte méme attemte jusques a la 
substance osseuse du crane , en occasionnant des dou- 
leurs atroces nocturnes. Cet état saccompagne d’une 
inquietude considérable , de la lésion de la nutrition, 
et de la consomption. Néanmoins cette altération 
générale ne se remarque pas toujours. La teigne 
change a peme de place dans quelques cas , mais elle est 
epmiatre et seche ou humide ; les cheveux tombent 
alors , et ils sont remplacés par une sorte de laine. » 
108. La teigne de la face occupe plus particulie- 
rement les joues et le front; elle est caractérisée par 
la chaleur, une rougeur brillante et un prurit; if 
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séleve bientot des pustules ou. de petites vésicules , 
tantot larges et tantot aigués , remplies d’une liqueur 
transparente blanche-jaunatre ; elles s‘ouvrent spon- 
tanément, ou par lirritation que l'enfant occasionne 
en se grattant; elles laissent ensuite écouler une hi- 
queur tenue, jaune, qui se desseche en croites 
jaunes-rougeatres et friables. Succé@e bientét un 
nouvel ichor qui traverse les crotites encore molles , 
se porte vers les parties déclives, les recouvre et 
forme des croiites denses, tant6t jaunes et tantot 
foncées , qui recouvrent bientét toute la face a lex- 
ception des yeux, et souvent méme sans en excepter 
les paupieres. Un prurit considérable , de Pinquié- 
tude et le marasme suivent les progrés de cette affec- 
tion, qui s étend méme quelquefois aux oreilles, aux 
membres et au tronc, sans néanmoins laisser de 
cicatrices. L’enfant est ordinairement gai tant que 
dure cet écoulement; il est au contraire triste des que 
les pustules se desséchent. La teigne de Ja face, d’a- 
pres M. Frank , attaque ordinairement les enfans 
depuis l’age de six mois jusqu’a celui d'un an, quel- 
quefois cependant plus tard. C’est durant la denti- 
tion qu'elle exerce ses ravages ; on l’'apercoit chez 
ceux qui ont la peau blanche, le visage rond et plein, 
les joues trés-rouges ou d'un jaune rougeatre, et qui 
proviennent de parens scrophuleux. 
109. Tel étoit l'état de nos connoissances, lorsque 
M. Alibert a fait paroitre le résultat de ses ahiaoes 
tions dans la dissertation de M. Gallot (1 1), et surtout 


(1) Dissertation surla Teigne , par L. S. Gallet. Paris , 
1802. 
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dans la premiére livraison de son ouvrage sur les 
maladies de Ja peau; et on ne peut que donner des 
loges aux soins qu il a pris d’en décrire les phéno- 
ménes distinctifs. Les figures de grandeur naturelle 
dont il accompagne ses Roh irvations , ont surtout 
Je grand avantage de fixer le caractére des differentes 
foros que “@tte maladie peut présenter. fl établit 
cing espéces de teigne, la teigne fayeuse (favus) , 
la teigne granulée (¢eigne rugueuse) , la teigne fur- 
furacée (porrigo ), la teigne muqueuse ite de 
la face), et la teigne amiantacée. Cette derniere 
avoit été confondue jusquici avec la teigne furfara- 
cée, et cest M. Alibert qui le premier Ven a distin- 
guée. Je ne saurois mieux deécrire cette maladie , 


qwen présentant un abrégé des faits contenus dans 
Pouvrage: de M. Alibert. 


§, i. Description g cenérale de la Teigne 


110. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
teigne affecte ordinairement les enfans , et rarement 
les adultes ; le défaut de propreté, usage excessif des" 
farinewx, des affections morales tristes , !occasionnent 
assez fréquemment; elle accompagne cuelquefois les 
scrophules et la syphilis. On ne sauroit la contracter 
toujours, méme par un contact immeédiat, et une dis- 
position particuliére est nécessaire pour qu'elle puisse 
se communiquer par contagion. Quelques observa— 
tions font présumer quelle est héréditaire. 

111. Symptomes. Ceux qui précedent ordinaire- 
ment son eruption sont un prurit plus ou moins vio~ 
lent, de la chaleur, de la rougeur, et le gonflement 
du derme chevelu; les glandes lymphatiques du cow 
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et de Pocciput se tuméfient; le malade se plaint de 
cephalalgie , etc. Le prurit augmente successivement 
on découvre entre les cheveux, ou sous le doigt de 
enfant qui se gratte, des pustules ou des vésicules 
entourées d'une aréole rouge. Quelquefois on n’aper- 
coit aucune trace d'ulcération ; on croit voir de pe- 
tits canaux dilatés , ou les conduits de plusieurs fol- 
licules glanduleux , dou s’échappe lentement une 
humeur visqueuse et rougeatre ; d’autres fois il se 
forme des tumeurs circonscrites, pisiformes ou coni- 
ques , assez dures a leur base, ayant leur sommet dur 
et blanchatre , lequel contient une humeur flavescente. 
Cette liqueur se répand avec fétidité , soit qu’on lur 
donne issue , soit que ces tumeurs créevent spontané- 
ment : aussitot les cheveux sont inondés de cette ma- 
tiere impure , qui les agglutine les uns aux autres, 
en se coagulant par l’action de lair et de la chaleur. 
Les flots de cette humeur visqueuse , qui coule d’une 
source abondante , et qui ressemble a de la résine 
fondue, se succedent, se chassent pour ainsi dire 
réciproquement ; de la provieat une multitude de 
couches crotteuses ou squameuses qui forment , 
par leur réunion , un couvercle d’un aspect hideux 
sur la téte. Mais sous ce couvercie existe une sanie 
putride qui attaque la peau, qui ronge les cheveux 
jusque dans leurs bulbes , qui consume le tissu voisin, 
et menace jusqua la substance osseuse du crane. 
Quelques malades sont en proie a des douleurs noc- 
turnes et atroces , quelques autres tombent dans une 
maigreur funeste qui arréte les progres de leur accrois- 
sement. C’est surtout lorsque la teigne s'est manifestée 
des la naissance , ou lorsqu on a négligé long-temps 
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les moyens curatifs, que ces ravages sont considera 
bles. C’est alors qu’on voit des abces se former dans 
le derme chevelu ; c’est alors qu’on voit survenir des 
engorgemens glanduleux a locciput, au cou, aux 
épaules, sous les aisselles; les oreilles parfois s’en- 
flent et se tuméfient d'une maniére monstrueuse ; les 
paupieres sont rouges et larmoyantes ; une odeur 
repoussanite s’exhale des pustules, qui insensiblement 
sont devenues voisines et confluentes. Les anciens 
cheveux tombent déracinés ; ceux qui les remplacent 
sont blancs , mous ,s’allongent & peine ; leurs touffes 
claires , fines, ressemblent & une matiére lanugi- 
neuse. L’esprit n’est susceptible d’aucun effort intel- 
lectuel ; le corps n’est propre a aucun exercice phy- 
sique ; le développement des organes de la puberté 
est quelquefois retardé. Cette maladie , dont la durée 
est indéterminée , peut se présenter sous les formes . 
suivantes. 

112. La teigne faveuse occupe non-seulement le 
derme chevelu, mais aussi quelquefois les tempes ; 
le front, les épaules, la partie inférieure de Pomo- 
plate , le coude, Pavant-bras, les lombes, etc. ; son 
siége est assis profondément dans la peau. Son déve- 
loppement se fait communément par de tres-petites 
pustules prurigineuses , dont Ja matiere purulente se 
desseche et forme des crottes jaundtres, excavées 
dans le milieu, et dont la dimension augmente suc- 
cessivement en conservant toujours la forme circu- 
laire qui leur est propre. Cette excavation ressemble 
aux alvéoles d'une ruche a miel ou aux cupules de 
certains Hchens; ces tubercules sont-profondément 
enchassés dans la peau; celle-ci se gerce quelquefois, 
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et les crevasses qui en résultent laissent suinter une 
matiere , tantOt ichoreuse et.tantot purulente , qui 
détruit la peau, et corrode méme quelquefois le tissu 
osseux. L’odeur qui se dégage de cet exantheme se 
rapproche de celle de Purine de chat. Si on enléve 
les croutes , on apercoit que I’épiderme a disparu; le 
tissu ‘falta est rouge, des ulcérations laissent 
suinter ca et la un liquide jaunatre, visqueux et fé- 
ide ; on apercoit ca et la de petits abcés épars , non 
_proéminens, de forme lenticulaire : lalopécie: est 
une suite fréquente de la teigne faveuse.. 

115. La teigne granulée ( teigne rugweuse, galons ) 
occupe ordinairement la partie supérieure et posté- 
rieure de la téte. Elle se compose de petites crotites 
branes oud’un gris obscur, ressemblant quelquefois 2 
des fragmens de mortier grossierement brisés, ou a 
du platre tombé des murs, et sali par Phitvinidieé et 
la poussiere; ces ote ctobptiaeh ne sont pas creusées en: 
godet, mais bosselées , axiguleuses par leurs bords , 
come les semences:de certaines plantes, en un mot, 
dune irrégularité extréme. Souvent elles sont trés-’ 
dures et ont une consistance comme plerreuse que: 
les cataplasmes ne peuvent amollir. Elles ne sont pas: 
profondément enchassées dans la peau, ni confluen- 
tes; leur odeur se rapproche beaucoup de celle du 
beurre rance; le prurit qu’elles occasionnent est trés= 
considérable. Lorsqu’on enleve la crotte , on voit la 
peau rouge, lisse , polie , et souvent tuméfige; on aper- 
coit de petits abces blanchatres , non proéminens, qui 
fournissent le pus d’ou proviennent ces croiites. 

114. La deigne furfuracée ( teigne porrigineuse , 
porrigo) wattaque pas seulement le-cuir chevelu; on 

Il. 5 
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Vobserve quelquefois sur le front, etc. Ele commence 
par une desquamation légere de lépiderme de la 
téte , accompagnée de prurit. I suinte en méme temps 
du tissu réticulaire enflammé une matiere ichoreuse 
qui s’attache aux cheveux et se desseche sous la forme 
d’écailles, dont les couches s’épaississent par superpo- 
sition ; leur couleur est blanche ou roussatre a l’exte- 
rieur, et leur donne quelque analogie avec un amas 
de son ou de farine grossieére ; elles tombent avec la 
plus grande facilité lorsqu’elles sont seches ; la peau 
paroit dénuée de Pépiderme ; elle est lisse , luisante , 
polie , comme vernissée et de couleur rosée. 

115. La teigne amiantacée occupe la partie anté- 
rieure de la téte; elle est caractérisée par de petites 
écailles trés-fines , d’une couleur argentine et nacrée, 
lesquelles , entourant les cheveux et les suivant, res- 
semblent a lamiante. La peau paroit sillonnée et 
rouge ; Ja démangeaison est peu agers cers il ne 

sen dégage aucune odeur. | 

116. La teigne muqucuse se sheila souvent dans 
les deux premieres années de la naissance et:chez les 
scrophuleux ; elle affecte le cuir chevelu, le front, les 
tempes, les oreilles , et quelquefois le tronc, les bras 
et les cuisses; elle est caractérisée par des ulcéra~ 
tions superficielles ; desquelles s’écoule une humeur 
tenace qui ressemble a du miel corrompu. Lorsque 
cette humeur s épanche par le contact ou par lin- 
fluence de la chaleur, elie forme des croites de cou- 
leur cendrée , jaune-pale et souvent verdatre. Ces 
uicérations commencent d'une maniere vari€e : ce 
sont tantot des pustules tres-larges , tantot des vesi- 
cules aigués renfermant un liquide transparent , le- 
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quel est coloré d'un blanc jaunatre ; quelquefois de 
petits abcés qui occasionnent la fiévre , et détermix 
nent une distension extréme dans le derme chevelu. 
Ces pustules , ainsi que ces vésicules, s’ ouvrent spon- 
tanément ou par irritation qu occasionne l’enfant 
en se grattant ; on apercoit, dans différens endroits 
de la téte, des inégalités ou des bosses plus ou moins 
considérables. Le tissu cutané est rouge et amaran- 
the, luisant ; son inflammation est moins profonde 
que dans les cas précédens. Le prurit est extréme ; 
Podeur qui se dégage a quelque analogie avec celle 
du lait qui commence 2 Saigrir ou ase putréfier. Cet 
écoulement modéré paroit quelquefois nécessaire 
pour la santé des enfans; car on les yoit tristes et lan— 
guissans des qu il tarit; d’autres fois au contraire, par 
son abondance et par Vintensité de ses symptomes , 
il occasionne la fiévre lente et la consomption. La 


maladie peut se compliquer d’aphthes et @uleéra- 
tions plus ou moins dangereuses. 


§ Uf. Traitement de la Leigne. 


117. On a vanté beaucoup de médicamens sans 
fondement, tels que de prétendus mondificatifs et 
incisifs qui n’ont qu’une action idéale. Murray s'est 
proposé pour but principal de faire éviter, dans Je 
traitement de la teigne, la méthode rouliniere et 
cruelle de Papplication de la calotte. ! 

118. La teigne porrigineuse peut étre guérie avec 
de simples onctions mercurielles. On méle exacte- 
ment une partie de muriate mercuriel doux avec huit 
parties d’onguent rosat. On prend une partie de ce 
mélange de la grosseur d’un gros pois pour en frot- 
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ter les endroits de la téte les plus affectes , et on 
se borne 2 répéter une fois le jour cette opération 
pendant une ou deux semaines, et ensuite deux fois 
le jour dans les cas les plus invétérés , en portant 
successivement le topique dans diverses parties. On 
insiste sur le méme procédé pendant deux ou trois 
semaines, méme apres la guérison de ja teigne, el on 
le renouvelle aussitot qu elle vient 4 reparoitre. Le 
régime doit étre en cénéral pris des végetaux , et toute 
viande, suriout celle de cochon , doit ¢tre proscrite. 
119. Mais pour la teigne faveuse , ce traitement est 
insuffisant, comme le prouve l’'auteur en donnant les 
détails d’une observation qui lui est propre. .... Une 
foule @autres remédes ayoient été employes sans 
succes ; OD avoit méme eu recours a celui que pro- 
pose Duncan, et qui consiste dans application d'une 
dissolution de muriate mercuriel corrosif et d’acetate 
de cuivre. Le traitement avoit été varié avec sagacite , 
et soutenu avec constance, sans obtenir aucun effet 
favorable. Murray eut alors recours a la cigue , d’a- 
pres les observations de Stork et de Lauther. Deux 
fois le jour il fit des lotions de la téte avec une dé- 
eoction de cigué mélée avec du lait ; il administra 
Textrait de cigué 4 lintérieur, a la dose de deux. 
grains , et en laugmentant progressivement jusqu 2 
un serupule; il fit porter un bonnet remph de cigué 
cuite 2» Peau, jour et nuit; il repéta des lotions a 
chaque renouvellement de cataplasme. Les crottes 
@abord se desséchérent, et, a la base des cheveux , ib 
se forma de petites ulcérations pleines de pus, et qui 
sévacuoient quand..on les pressoit: avec les doigts. 
Apres environ deux mois de Pusage externe et in~ 
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terne de la cigué, de purgatifs répeétés , et dune 
grande propreté , Mune fit cesser les pilules , en 
insistant sur application topique. [ne restoit plus , 
quelque temps apres, qu'une sorte de desquama- 
tion a la peau, et quelques verrues a la face et aux 
mains; mais ces excroissances tombérent par la liga- 
ture, et cest ainsi que, par un moyen simple yu 
parvint a guérir une teigne des plus invétérées et des 
plus rebelies. 

120. Un autre auteur, cite par Desault dans son 
journal (vol. IIT), s Boxe aussi avec force conire le 
traitement de la teigne par Yarrachement des che- 
veux ; et persuadé que , pour guerir cette degoutante 
maladie, il suffit de dissoudre et d’évacuer les fluidés 
stagnans dans les bulbes des cheveux et les réservoirs 
de la graisse , il propose, d’aprés sa propre experience, 
le procédé suivant : couper les cheveux , amollir les 
croutes en appliquant une substance grasse , comme 
Je sain-doux, les enlever, couvrir ensuite la téte de 
bandelettes de péau enduites , jusqu’a l épaisseur d'une 
fione , d'une dissolution de gomme ammoniaque 
dans te vinaigre , réduite par l’évaporation de Ja cha- 
leur jusqu’a consistance d’emplatre , soutenir le tout 
avec un bonnet. Au bout de six semaines, on enleve 
lemplatre , et la guérison se trouve opérée. On cite 
six observations en faveur de ce procédé. Mais comme 
on ma rien déterminé ni sur lespéce particuli¢re de 
Ja teigne , ni sur P’ état des enfans qui en étoient atta- 
qués, ces observations vont se perdre avéc tant dau- 
tres qui sont enfantées par une sorte d’empirisme , 
et regardées comme nulles pour les progrés de la 
science médicale. 


} 
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121. La teigne est une maladie si hideuse et s1 
rebelle aux remedes ordinaires , le moyen local et 
routinier employé jusqu’ici, qui est (1) la dépilation 
produite par ce quon appelle la calotte, cause des 
douleurs si atroces et si souvent renouvelées, qu’on 
doit se faire un devoir de rappeler d'autres moyens 
de guerir plus doux, et qui promettent déja, d'apres 
certains essais, les avantages les plus marqués : on 
doit mettre de ce nombre la poudre de charbon mi- 
néral, dont les effets ont été rapportés dans la Biblio- 
theque germanique, médico-chirurgicale, tom.VUl, 
an 1802. Dans la premiere des cinq observations 
consignées ace sujet dans ce journal, la considéra- 
tion des causes et des circonstances qui avoient pré- 
cédé cette maladie, engagea a la traiter simple- 
ment comme locale; on commenca par couper tous 
les cheveux, et vers le soir, on couvrit toute la partie 
de la téte qui éloit ulcérée avec du charbon en poudre 
que lon maintint sur la peau au moyen d'un ban- 
dage convenable. Le lendemain matin, le malade 
ayant bien dormi, on lui lava la téte avee de l'eau 
tiede et du savon, ensuite on réitéra lapplication de 
la poudre de charbon, et Yon continua le méme 
traitement jusqu’a lentiére guérison de la teigne. 
L’ effet du charbon fut si manifeste que, des le troi- 
sieme jour, la fétidité ayant été dissipée , les ulceres 


(t) J’ai annoncé , dans la premiere édition de ma Nosogra- 
phie, que je me livrois a de nouveaux essais sur le vrai caractere 
et le traitement de la teigne ; mais les enfans de l’hospice de la 
Salpétriere ayant été transportés ailleurs, et cet hospice étant 
devenu I’asile de la vicillesse infirme , je n’ai plus été dans une 
position favorable a ces recherches. 
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ne donnoient plus qu’un pus de bonne qualité. Le 
cinquieme jour, tous les ulcéres étoient cicatrisés et 
les tégumens dans l'état de santé, ce qui continua 
pour la suite. Mais il faut convenir que , dans ce cas, 
Pespece de teigne n’étant pas bien déterminée , ainsi 
que dans les autres cas rapportés dans le méme ou- 
vrage , il étoit important de tenter de nouveau , ow 
meme ce perfectionner ce procédé : c’est ce quia ew 
lieu & PhOpital Saint-Louis , sous les yeux de M. Ali- 
bert (Dissert. sur la Teigne, etc., par L. §. Gallot. 
Paris, an 1803), et par M. Alibert lui-méme.' 
Parmi les neuf histoires particuliéres de teigne fa- 
veuse qui sont rapportées dans la dissertation que je 
cite, je rappellerai certaines circonstances de la pre= 
micre, pour donner une idée des principes de trai— 
tement qui ont été suivis. L’enfant atteint de cette’ 
maladie étoit a sa onzieme année, et cette affection 
cutanée avoit été contractée depuis quatre ans; les: 
glandes inguinales , mésentériques , axillaires , sous-- 
maxillaires et cervicales, étoient engorgées et trés- 
volumineuses ; divers endroits de la téte étoient re- 
couverts de crottes teigneuses; d'autres tuber= 
cules isolés présentoient a leur sommet un enfonce— 
ment dans le milieu, et leurs bords étoient relevés 
de maniére qu ils formoient un godet dont le centre 
étoit d’un jaune sale. Les crottes étoient formées: 
par lagerégation de plusieurs tubercules ; elles pré- 
sentoient quelques godets bien distincts et de méme 
forme que les précédens : dans d’autres endroits de 
la téte on obseryoit une grande quantité d’écailles. 
furfuracées. On commenca par appliquer des cata—. 
plasmes épais de farine de graine de lin sur toute la. 
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téte , qui étoit tondue, et la démangedison se disstpa : 
cette premiere application enleva une partie des 
croiites, et le reste disparut par une seconde. La 
tete exhaloit une odeur insupportable , fade , nau- 
séeuse , et toute sa surface offroit une rougeur ana- 
logue a celle qui environne les ulcéres dartreux ; on 
voyoit suimter par certaines ulcérations ou enfonce- 
mens une sérosité transparente , de consistance 
presque sirupeuse, qui, en se coagulant a lair , for- 
moit une croute dont le milieu étoit promptement 
desséché , et finissoit par donner licu & une dépres- 
sion avec des bords relevés. Le sixiéme jour, 2 comp- 
ter du premier topique émollient, toute la téte fut 
frottée avec la pommade suivante : charbon de bois 
pulvérisé,, une once (30 grammes); fleurs de soufre, 
deux onces (6o grammes); cérat, cing onces (un 
hectogramme et demi:) , mélés intimement pour en 
faire une pommade. Des les premiers jours, suinte- 
ment d'un fluide blanc trés-abondant qui continue 
pendant sept a huit, en méme temps qu'on prati- 
quoit des frictions. A cette époque, diminution de 
la-rougeur dela téte; point) d’ excoriation ni de dé- 
mangeaison; on voyoit'seulement parsemeés des bou- 
tons blancs-de la grosseur dum petit pois, renfermant 


du pus de la méme couleur, ainsi que’ de petits: 


points: blancs a peine de la grosseur d'un’ erain de 
millet placés:sous lépiderme ; et en soulevant:ce der- 
nier, on retiroit'de ces petits pomts blancs une trés— 


petite quantité de matiére blanche , de consistance: 
de surf et de nature albumimeuse. Deux mois-de trai- 


tement suffirent pour la guérison , quoique lengor- 
sement des glandes, qui avoit beaucoup diminué , 


# 


se 
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ne fat pas entiérement dissipé. L’auteur de la méme 
dissertation rapporte aussi des exemples de la teigne 
rugueuse et de Ja teigne furfuracée , auxquels je Bais 
renvoyer, en provoquant en méme temips lattention 
des vrais observateurs sur un objet aussi important 
et si digne de leurs recherches. Le soufre seul a paru 
opérer le méme effet que lorsqu’ il est méle avec le 
charbon. Il paroit que les essais qu’on a fats, a Pho- 
pital Saimt-Louis, de la cigueé Cconitene maculatum , 
L.), ne sont pomt firotalb led a ce médicament , et 
que les espévances quavoit données Murray sur 
Vemploi de ce narcotique ne se sont poimt soutenues. 
122. La teigne n’étant pas toujours une affection 
locale , on concoit facilement avec quelle réserve et 
quelle sagacité il faut, dans plusieurs cas, en diri- 
ger le traitement : aussi voit-on quelquefois succéder 
des maladies chroniques graves apres une préetendue 
euérison de cet exanthéme. C'est dans ces cas qui 
est nécessaire de combiner le traitement interne avec 
application des topiques. Le traitement local doit 
dailleurs étre relatif 4 Pétat des propriétés vitales. 
Tant quil existe beaucoup dirritation dans lorgane 
affecté , c'est aux vorps gras, aux muicilagineux qu'il 
convient de recourir ; 18 excitans varies ne sont 
convenables que lorsque la douleur , Ia rougeur et la 
chaleur sont considérablement avaiibaliee: le soufre, 
jes solutions de carbonate de potasse , de muriate de 
-soude ou d’'ammoniaque, sont alors plus ou moins 
utiles : cest dans ces cas surtout que les huiles vola- 
tiles , convenablement étendues,, telles que la poix , 
sont indiquées. Il en est de méme d’un grand nombre 
daatres substances dont l’action se rapproche beau- 
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coup de celle de ces derniéres. (Voyez la Matiere 
médicale de Schwilgué. ) 

125. M. Alibert rapporte dans son ouvrage des 
exemples de teignes qui n’exigent que des moyens 
de propreté lorsqu’elles ne sont point parvenues a un 
grand degre d'intensité , ou du moins qui cédent aux 
applications les plus simples; dans d'autres, dans 
celles surtout qui sont compliquées d’un vice scro- 
phuleux ou d’un vice syphilitique héréditaire , tous 
les efforts qu’on peut faire paroissent ibsblanenk 
infructueux. Le méme auteur ajoute que les ma- 
ladies cutanées , et par consequent les teignes , ont, 
comme les autres maladies , leurs périodes de aes 
but , daccroissement et de déclin : souvent l'appli- » 
cation des remeédes ne devient utile que dans cette 
cerniére période. On sait que Bordeu a insisté par- 
uculicrement sur l’analogie frappante qui existe sou- 
vent entre les maladies aigués et les maladies chro- 
niques. 

124. On doit en conclure ,comme le dit M. Albert, 
que les meilleures casiiedles curatives sont celles gil 
nemploient que les moyens les plus doux. Tout se: 
réduit a apaiser Virritation du cuir chevelu, et a 
ramener cet organe a ses conditions naturelles. Ul a 
essay€é comparativement un grand nombre de re- 
medes a l’hopital Saint-Louis. Pendant que plusieurs 
teigneux subissoient lopération de la calotte, ou 
étoient frottés avec des onguens plus ou moins actifs, 
_ avec l’oxide de manganese, Poxide de mercure, etc., 
des enfans en égal nombre ‘et atteints de diverses 
teignes, etoient simplement traités par le sain-doux,, 
dans lequel on avoit incorporé des fleurs de soufre.. 
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Ces derniers, en général, euérissoient aussi prompte- 
ment que les autres, en portant surtout du soin dans 
les pansemens; et lors méme que la guérison trainoit 
en longueur, elle étoit au moins exempte de danger. 


C’est perfectionner le traitement de la teigne que de 
le simplifier. 


PLIOQUE. 
G ler. Considérations générales et histoire i 


125. Le nom de cette maladie vient de ce que les 
cheveux s agelutinent et s entortillent dune mamicre 
inextricable , en formant des meches, des queues , 
des touffes ou des masses quwil est impossible de dé- 
méler. C'est une affection endémique qu on rencontre 
surtout en Pologne , en Lithuanie , en Russie, etc. : 
on ne la trouve que tres-rarement en France, et ce 
nest méme que parmi quelques quadrupedes. 

Je ne m’engagerai point dans des détails d’érudi- 
tion relatifs & cetté maladie, exposés avec soin et dis- 
cutés dans Pouvrage de M. Alibert sur les maladies 
de la peau , en joignant ses propres observations a 
celles des médecins étrangers les plus dignes de con- 
fiance. Je me bornerai a quelques simples extraits de 
ce qu il a écrit sur cette affection aussi singuliere que 
rare. Au milieu de tant d’opinions contradictoires 
qu’on a émises dans ces derniers temps, dit cet au- 
teur, ne devancons pas l’expérience , et attendons de 
nouveaux faits, avant de transiger sur les differens 
points de cette doctrine. 

126. Entre autres observations .rapportées par 
M. Alihert , je n’en citerai qu'une, tirée d'une Disser- 
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tation inaugurale sur la plique, par le docteur Jean- 
Matthias Cordaly. « Un ouvrier de la partie de la 
Pologne qui est voisine de la Silésie , Agé de qua- 
rante - deux ans, étoit atteint d’un gonflement cedé- 
mateux des pieds et de douleurs vagues dans tout 
le corps, particuliérement dans les membres. [] éprou- 
voit des céphalalgies continuelles, et six mois s étoient 
a peme écoulés, que ses cheveux étoient déja ageglu- 
tinés en petites cordes tournées en spirale , de figure 
et de forme différentes. Cette maladie étoit hérédi- 
taire en lui, puisque son pere et sa mere en avoient 
ete affectés pendant toute leur vie. L’individu méme 
dont il s’'agit avoit ressenti quelques accidens de la 
plique dans son enfance. Dans cette seconde inva- 
sion , comme le pouls étoit dur et fébrile le soir, et 
que les souffrances étoient plus vives, on administroit 
quelques remédes témpérans. Le matin, au con- 
traire , comme le pouls étoit naturel , on faisoit 
prendre jusqu’a trente gouttes alcalines martiales , 
mélées avec du savon de térébenthine ; et cette dose 
étoit reitérée quatre fois. On y joignoit une décoc- 
tion de bois de gaiac, de racines d’oseille, de ré- 
glisse , de salsepareille et de sommités de houblon ; 
on ayvoit aussi recours & Ja saponaire, aux feuilles 
du cochléaria et du ményanthe. Tous les cing jours , 
on donnoit de la manne ou de Ja rhubarbe. Apres 
deux mois de traitement, le malade entra en con- 
valescence : ses cheveux étoient encore plus contour- 
nés qu’auparavant. On lui prodigua les médicamens 
balsamiques et toniques. On eut soin de couper avec 
des ciseaux les .cheveux pliqués, 2 Vendroit ou lon 
avort apercu une quantité considérable de squamo- 
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sités. Tous les symptémes diminuoient de plus en 
plus ; mais bientot il se manifesta une tumeur in- 
guinale, accompagnée d’une certaine douleur et de 
quelques mouvemens fébriles. On la fit mirir par 
des cataplasmes émolliens; on Pouvrit ensuite avec 
une lancette , et il en sortit une matiere jaoautre ; 
ichoreuse , et @ une grande fetidité. Ce qo est véeri- 
EMdiicet digne de remarque, c’est qua Vaide de 
cet ulcere, les cheveux se purgérent de la matiére 
visqueuse qui les tenoit aggtutines, et quils se dérou- 
lerent. La nouvelle plaie fut pansée d’apres les procé- 
dés ordinaires, et cet homme recouvra ertigrement 
sa santé. Les sida du pubis resterent seuls pliqués : 
on n'0sa point en opérer la section. », 


S I. Description générale de la Plique. 


127. Voici a-peu-pres l'état de nos connoissances 
sur cette affection cutanée. « L’invasion des diffé-_ 
rentes especes de ‘plique commence ordinairement 
par un abattement universel » un engourdissement 
dans tous les membres ; des douleurs vagues se font 
dabord ressentir dans les articulations des pieds 
et des mains, gagnent ensuite les omoplates, Vépine 
du dos, et s’étendent bientdt a la région postérieure 
du cou et de la téte. Le soir, ilse manifeste un acces 

fébrile qui se prolonge trés-avant dans la nuit, et se 
termine par une sueur visqueuse , gluante et excessi- 
vement fétide. Le matin , le pouls est naturel : il y 
a une sorte de Bataan dans les symptomes que 
je viens d'indiquer. 

428. » Aux douleurs arthritiques, qui constituent 
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presque toujours le début de cette affection , viennent 
se joindre des mouvemens convulsifs dans les mus- 
cles, des soubresauts dans les tendons , un tinte- 
ment d’oreille pénible, une céphalalgie atroce que 
le malade cherche vainement 4 calmer par des mé- 
dicamens sédatifs ou narcotiques , des vertiges , une 
pesanteur autour des orbites , des picotemens , et 
une sensation tres-incommode de resserrement dans 
la partie postérieure du cuir chevelu. 

129. » Birentot un phénomene externe , surpre- 
nant pour le physiologiste observateur, se déclare. 
Les cheveux se mélent, sentortillent , s'aggluti- 
nent, se séparent en faisceaux; on les voit s’ar- 
ranger en petites cordes tournées en spirale , en 
sorte que la téte paroit environnée dun amas de 
couleuvres effrayantes qui rappellent Pimage affreux 
d'une Gorgone. On les voit aussi s'allonger comme 
des queues trainantes ie atteignent (as jarrets , et 
quelquefois pendent jusqu’a terre ; on les voit enfin 
se hérisser comme les poils d'une béte fauve, ou 
comme les soies qui se dressent le long du cou des 
pourceaux : enfin i arrive quelquefois que les che- 
veux sentassent en globes ou en masses informes, 
qui deviennent de lourds fardeaux pour ceux qui 
les portent. Les poux fourmillent au milieu de ces 
touffes villewses , et se multiplient avec une promp- 
titude quon ne peut exprimer. A la base de ces 
touffes , on voit une grande «besa décailles furfu- 
racées. . 

.130. » La plique n’attaque pas seulement le ‘cuir: 
chevelu; elle se manifeste aussi dans les autres par- 
ties du corps humain qui sont pourvues de poils. 
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Le virus trichomatique sintroduit souvent yusque 
dans les ongles des mains et des pieds , particulie- 
rement chez les individus qui sont chauves. L’ana- 
logie de structure de ces organes avec les cheveux 
explique facilement cette dégénération hideuse. Tan- 
tot ils prennent un accroissement prodigieux; tantét 
ils s’épaississent , et offrent beaucoup d’aspérités au 
toucher : ils deviennent jaunatres, livides, noirs 
comme la corne d’un bouc, ou quelquefois méme 
ils sont crochus comme la griffe des quadrupédes 
carnassiers. On observe , du reste , que laltération 
des ongles n’arrive que long-temps apres l’altération 
des cheveux ou des poils. 

131. » ‘Toutes ces déformations physiques et ex- 
térieures que nous venons de signaler sont causées 
et entretenues par la sécrétion extraordinairement 
abondante qui suinte des parties couvertes de yil- 
losités , et qui constitue la plique proprement dite. 
Cette excrétion , qui afflue surtout vers la'téte, ne 
séchappe pas uniquement des pores de la peau du 
crane, mais encore des cheveux eux-mémes, ainsi 
que l’ont constaté des observations microscopiques, 
On a vu, en effet, que les extrémités des canaux 
capillaires exhaloient une espece de vapeur qui se 
deposoit et se condensoit ensuite dans leurs inter- 
slices. Quelques auteurs assurent que cette matiere 
est d'une nature ichoreuse et sanguinolente : mais 
ona beaucoup exagéré les idées sur cet objet. Si le 
dépot qui s’en fait dans les cheyeux est si copleux que 
ceux-ci ne puissent le contenir, alors ils se rompent 
dans leur milieu, et la matitre s’écoule au dehors en 
ires-grande quantité : elle exhale une odeur sui 
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SeNETIS qui est tres - repoussante. Cette odeur a 
beaucoup de rapport avec celle de la graisse ran- 
cie; ilest vrai quelle varie dans quelques circon- 
stances. M. le docteur Nisgkouski a vu, chez une 
jeune demoiselle, une plique des aisselles qui étoit 
irés - aromatique, et. qui répandoit le parfum de 
Vambre, .....: “ | 

132. » Jusqwici je n’ai retracé, dit M. Alibert, 
que les accidens ordinaires de la plique : mais cette 
maladie acquiert souvent le plus grand degré din- 
tensité ; elle revét une multitude de physiononsies , 
et des-lors le. caractere de ses. symplomes paroit 
enti¢rement subordonné 2 la direction que prend 
la matiére trichomatique dans économie animale. 
Fait-elle son irruption vers l'organe. cérébral , des 
acces épileptiques se déclarent. Souvent les ma- 
lades sont foudroyés par l’apoplexie ; quelquefois 
ils sont en proie a des transports maniaques, Stabel 
cite Pexemple d’une femme qui avoit éprouve une 
violente phrénésie avec fievre aigue, une aliéna= 
tion marquée de lesprit et. un délire furieux. Ces 
désordres ne cesserent que lorsque les cheveux com= 
mencerent a se pliquer. p. -datte 

133. » Sila métastase s’opere vers le systeme res= 
piratoire, elle détermine Tasthme.,. Vhydrothorax , 
les crachemens de sang, la phthisie pulmonaire, le 
catarrhe suffecant : les palpitations suivent les attem-= 
tes du systeme circulatoire. Enfin, quand le virus 
de la plique affecte Testomac, les intestins ou les 
autres visceres contenus dans la cayite abdominale , 
on voit arriver le flux dysentérique , la diarrhée , les 
coliques , ’hypochondrie , la mélancolie, etc.: la 
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faculté digestive est pervertie. On a vu survenir } 
certains individus , non-seulement un penchant irré- 
sistible pour les boissons spinituewses ,- mais aussi 
des. gouits bizarres, dépravés ,’en un mot, de vrais 
pica. On a vu naitre Vinflammation’ ou Pulcération 
du foie, etc. Quant aux femmes ,’ la menstrua- 
tion est troublee ou interrompueg et communé- 
ment elle ne-reprend son cours régulier et perio- 
dique que lorsque la plique vient se manifester a la 
téte. . | | Bi ye | 

154. » Stabel a particulicrement observé que les 
effets du virus trichomatique different suivant les 
systemes organiques dans lesquels il pénétre en pre- 
mier lieu. C’est ainsi que , lorsqu’il s'introduit dans 
le systtme lymphatique, il donne naissance & des 
engorgemens glanduleux trés-rebelles aux moyens 
curatifs. IL-se forme des nodosités et des tuber- 
cules dans les articulations, des squirrhes y ClGc: 
la peau se décolore, et acquiert une couleur. ter- 
reuse. Il n'est pas trées-rare de voir cette maladie 
produire la carie des os, pénctrer méme jusqu’a la 
moelle de ces parties , qu'elle rend friables. | 

135. » Quelquefois la plique se déclare sans au- 
cun accident précurseur, et sans la moindte sensa— 
tion douloureuse. Tantodt elle se forme lentement 
et suecessivement , tantot elle se manifeste avec une 
rapidité inconeeyable ; l'événement le plus Iéger 
sufht quelquefois pour provoguer son développe- 
ment. [1 n’est pas rare aussi quelle survienne sans 
cause apparente et d'une maniere subite.:Qn peut 
également assurer, d’apres des observations trés- 
exactes, que. le virus trichomatique peut se com- 

Il, 9 
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muniquer par la génération, et qwapres la nais= 
sauce, il peut rester caché un grand nombre d’an- 
nées dans l'économie animale, sans produire aucun 
effet nuisible, principalement lorsqu’on mene une 
vie réguliere et sobre, et qu’on évite tout ce qui 
porte atteinte ala santé. Mais si quelques personnes 
nen ressentent aucune incommodité notable , d’au- 
tres deviennent la proie des accidens les plus fu- 
HESLEBIE I SI IS 

136. Tous les caractéres extérieurs des pliques,, du 
moins ceux qui sont les plus fondamentaux, semblent 
se rapporter a trois formes principales. Dans la pre- 
miére , les cheveux sagglutinent en se réunissant par 
meches séparées ; dans la deuxieme, ils s allongent en 
queues et prennent un accroissement excessif ; dans 
la troisieme enfin, ils ’s’agglutinent par toufies , par 
masses ou par pelotons. Ces trois formes primitives 
ont déterminé M. Alibert & n’admettre que trois 
Especes de plique, qui se modifient néanmoins et 
comprennent chacune quelques Varietes. 


4 Espkce rte. Plique multiforme, plica caput Me- 
duse- 


Plique dans laquelle les cheveux ou les pouls se 
mélent et s'agglutinent par méches séparées plus ou 
moins grosses , plus ou moins longues , plus ou moins 
flexueuses, ce qui les fait ressembler a des cordes, et 
les a fait comparer a des serpens. 

Cette espece comprend plusieurs variéids parm 
lesquellés on distingue surtout : 

‘1°. La plique multiforme en lanteres , plica caput- 
Meduse laciniata. —Dans cette variéte les cheveux. 
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sont divisés par méches ; mais leurs touffes' paroissent 
comme déchirées. . 

2°. La plique multiforme en vrilles , plica caput- 
Meduse cirrhata. Cette plique prend son nom de 
Pextrémité des méches qui se roulent et s’entortillent 
a la maniére des vrilles quon observe dans certains 
vegeétaux. , 

De méme que dans l’état de santé les cheveux et 
les poils de Yhomme peuvent quelquefois se désunir 
naturellement et se disperser en boucles plus ou 
moins nombreuses, de méme, dans la maladie que 
nous décrivons, ils peuvent se séparer et s'agalutiner 
par méches distinctes les unes des autres. Souvent ces 
différentes méeches conservent » €n Sallongeant , la 
roideur et la consistance des cables les plus. forts ; 
souvent elles forment des inflexions » des ondulations 
analogues a celles des serpens ; souvent enfin on ob- 
serve , sur le trajet des méches , plusieurs renflemens 
ou nodosités considérables. Dans quelques cas, les 
meches vont en diminuant de calibre; dans d’autres 
cas elles augmentent de volume, et chacune d’elles 
se termine en une énorme massue. Quelquefois aussi 
les méches affectent une forme aplatie, au lieu de 
prendre la forme cylindrique. On a cité dans quel- 
ques ouvrages l'exemple d’un individu qui portoit 
plus de soixante pliques immenses : ces queues des- 
cendoient jusqu’au coccix ; Skummovius pretend les 
avoir coupées. | 

Sila maladie est graye, les cheyeux sont pliqués 
jusqu’a leurs racines; si elle est pew intense, ils ne 
sont collés que par leur extrémité. Souvent aussi ils 
sont divisés vers le milieu de leur trajet, et sont for- 
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tement agelutings vers leur base ou vers leur pointe. 
Il nest pas rare de voir , lorsque les symptomes de 
la plique multiforme diminuent, des cheveux sains 
remplacer des cheveux malades, lesquels s'isolent et 
se séparent de la tete; quelquefois enfin on apercoit 
les cheveux sains au travers des cheveux malades, et 
Veil exercé les distingue aisément. 

‘Les pliques peuvent tomber et se remplacer suc- 
cessivement ; mais les secondes ne se forment que 
lorsque les premieres commencent a se séparer, et 
lorsque des cheveux nouveaux ont paru. Le journalde 
médecine publie jadis par Vandermonde fait mention 
de I'épouse d'un bourgeois de Bitche qui, parvenue 
3, sa soixante-deuxiéme année , étoit affectée de la 
quatrieme plique depuis lage de seize ans. Cette 
plique <’étoit tellement amincie & la partie supeé- 


vieure de loccipital, lieu de son insertion, qu'il 


n’étoit pas difficile de prévoir sa chute prochaine. 
Une cinquieme plique , denviron trois pouces de 
longueur , croissoit a coté pour lui succéder. On as- 


sure que celle qui étoit sur le point de tomber eétoit 


longue de quatre pieds, et que sa circonférence , qui 
étoit de deux pouces , présentoit trois ou quatre 
nceuds fort larges. 

Ul paroit que la plique multiforme est plus frée- 


-quente chez les hommes que chez les femmes. On l’'a 


observée quelquefois chez les nouveau-nés : ce cas, 
du reste , est excessivement rare, puisque M. Dela- 
fontaine n'a pu remarquer qu'un seul fait de ce 
‘ 9 , ° , ° 3 
genre. Lenfant étoit né avec trente petites pliques ; 
a 3 \ : - , ya e 
ca mere et sa grand’mere avoient ete atteintes de la 
méme affection ; il ayoit eu cing freres qui tous étoient 
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paredlement venus au monde avec les cheveux pli- 
ques. 
» Espicr 11¢. Plique & queue ou solitaire , plica 


longicauda. 


Plique dans laquelle les cheveux ou les poils ne se 
divisent point, comme dans la précédente , en meches 
distinctes et nombreuses , mais se réunissent pour 
acquerir un allongement excessif qui la fat ressem= 
bler a une queue de cheval. 

Parmi les variétés dela plique 4 queue ou solitaire, 
on peut noter celles qui suivent : 

1°. La pliqne a queue ou solitaire latérale , plica 
longicauda lateralis. — Souvent il en porn une de 

‘chaque coté des tempes; d’autres fois bs nen paroit 
a une dun seul cote. 

°. La plique & queue ou solitaire fusiforme, plica 
eee Jusiformis. — Celle-ci est une queue cy- 
lindrique qui diminue progressivement de calibre en 
maniere de fuseat. 

3°. La plique a queue ou solitaire faleiforme , plica 
longicauda falciformis. — Dans cetle varieté , lz 

-plique est recourbée a son extrémité ‘inférieure ‘ 
comme linstrument que lon désigne sous le nom de 
faux. 

4°. La plique a queue ou solitaire en massue , plicd 
longicauda claveformis. — Cette plique est telle- 
ment renflée a son extrémité inférieure , qu'elle pré- 
sente quelquefois aspect d'une massue énorme. 


» Espkce 111¢. Plique en masse, plica cespitosa. 


Plique dans laquelle les cheveux ou les poils se. 
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mélent , se collent et sagglomerent ensemble sans ja- 
mais se séparer; au point de n/offrir aux regards de 
Yobservateur qu’une masse informe plus ou moins 
volumineuse , qui surcharge la téte d'un poids énorme. 

On peut indiquer comme variétés de la plique 
masse : oe 

1°, La plique en masse mitriforme , plica cespi- 
tosa calyptreformis. — Cette plique forme sur la téte 
une espece de coiffe ou de calotie. 

2°, La plique en masse globuleuse , plica cespi- 
tosa globiformis. — Cette variété acquiert quelque- 
fois un volume tres-considérable. Souvent on ne voit 
qu'un seul globe ; d’autres fois on en remarque plu- 
sieurs : ce qui donne a la téte du malade un aspect 
monstrueux. » | 

Les justes limites ot: je dois me restreindre om 
un tableau général des maladies internes , ne per- 
mettent point d'insister ici sur plusieurs objets cu- 
rieux rapportés dans Pouvrage de M. Alibert, ses dis- 
cussions relatives a Ja nature de la plique, a ses causes 
erganiques , ses considérations physiologiques sur les 
fonctions des cheveux et des poils dans l'économie 
animale , ses autopsies cadavériques, ainsi que Ta- 
nalyse chimique des cheveux et de la matiere de la 
_plique ; et je passe de suite a quelques reflexions sur 


les méthodes employées pour la guérison de cette 
maladie. | 


_ § IL. Considerations sur les principes de la méthode 
dw traitement des Pliques. 


137. « La plique disparoit souvent d’elle-méme , et 
par laseule puissance des forces vitales. M. Alibert cite 
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un cas oirdes touffes villeuses se détachérent spontané- 
ment du cuir chevelu, entrainant dans leur chute des 
fragmens d’épiderme. Un semblable phénomene se 
remarque journellement en Pologne , et lorsqu’une 
plique s'est ainsi isolée, 'homme superstitieux qui la 
portoit va lenterrer soigneusement dans le cime- 
tere. Dans une pareille circonstance , les secours de 
art deviennent superflus : aussi est-il certain que , 
depuis fort long-temps, les habitans de la Pologne 
éprouyent une répugnance extréme a faire guerir 
la plique. Is sont accoutumés 2 Venvisager comme 
un bienfait du ciel. On est véritablement surpris de 
les voir conserver religieusement une dégénération 
aussi hideuse. La plupart ne voient d’autres causes 
de ce fléau que des influences sydérales qu il est 
nécessaire de respecter. Mais une croyance popu- 
laire repose quelquefois sur des vérités importane 
tes. L'opinion vulgaire dont il s’agit a di résulter 
primitivement des symptOmes graves et pernicieux 
qui ont succédé, dans quelques circonstances , 2 la 
suppression soudaine de la plique. Les hommes n’ont 
pu voir l’apoplexie, le catarrhe aigu, les spasmes , 
les convulsions , les douleurs articulaires , les maladies 
organiques de tout genre, etc., devenir la suite fu- 
neste de Ja rétrocession du trichoma , sans frémir 
d’avance des moyens curatifs qu on vouloit opposer 
a cette singuliére maladie. 

138. » Que faut-il faire quand la plique étend ses 
ravages, et quand les ressources de la ‘nature sont 
impuissantes pour les arréter? Le premier devoir est, 
sans contredit, d’examiner alors quelle est P époque 
de sa marche a laquelle cette affection est parvenue , 
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et d’étudier ensuite les différentes complications dont 
elle est susceptible. On adapte le plan de guérison a 
ces divers cas. En second lieu, les médecins qui sont 
appelés a proceder au tr aitement de la plique , doi- 
vent lenvisager comme le résultat dune crise neces 
saire qu abit seffectuer par les cheveux, les poils 
ct les ongles. C’est une maladie errante dans léco 
nomie animale, qui peut prendre mille formes va- 
riées. Malheur & ceux qui voudroient intercepter son 
abord vers ses couloirs ordinaires ! Is doivent , au 
‘contraire , le favoriser et Pentretenir. 

9: 139. » Traitement interne. La méthode qu'il con- 
vient de suivre dans le traitement interne de la plique 
‘doit étre absolument analogue a celle qui convient 
dans plusieurs autres ene ce du corps humain : i 


“faut haar avec attention la marche réeulicre de la 


“nature. Puisque cette affection produit , NOG Pob- 
‘servation, un mouvement salutaire , il est manifeste 
“que la premiere indication doit tendre a porter son 
depot cr itique vers la téte. On doit par consequent, 
apr és avoir éliminé, par des émétiques appropriés 
au temper ament physique des individus , les saburres 
“qui surchargent les voies digestives, exciter douce- 
‘ment la transpiration par des boissons ou Ton fait 
“entrer la bardane , la fumeterre , le sassafras, le 
gaiac , et autres substances wepeales qui paroissent 
agir d'une manicre spéciale sur les propriétés vitales 
des exhalans. On a trés-anciennement recommandeé 
le lycopodiam ; - mais les essais ne prouvent pas que 
cette plante jouisse dune grande vertu. Le soufre 
doré d’antimoine possede , parmi les minéraux, une 
réputation plus meéritée ; et tous les observateurs 


om 


PLIQUE. 137 
~altestent que » dans le traitement de la plique, il est 
presque aussl utile que le mereure dans la maladie 
véenérienti Des quune fois la matieve trichomati- 
que a pris la route~des. chev eux , Ce qui se reconnoit 
aisément a aspect onctueux que prennent ceux-Ccl, & 
Yhumeur visqueuse qui vient inonder la téte du ma- 
lade , on continue Pusage des légers sudorifiques, et 
on y joint lemploi de anes Prong infusions ou décoc- 
tions délayantes et rafraichissantes. On met alors en 
usage des plantes potageres , loseille , la poiréc, la 
Bates te sauvage, la laitue, le alk: etc. Hl faut 
prescrire des limonades, des boissons d'orge et demiel. 
Le médecin éclairé sait, au reste, ce qu'il doit employer 
en pareil cas. Il faut suivre avec une attention éclairée 
les mouvemens de la fievre dont le malade-est tour- 
amenté, la modérer si elle est trop énergique , Vac- 

croitre si elle est trop foible. Qaslaclots le depot 
critique s opere avec violence , et de maniecre a épul- 
ser entierement le systeme ei forces. Chez les per- 
sonnes accablées par lage, par le chagrin, ou par 
d'autres causes énervantes, la crise ne peut s eflectuer 
par les seuls efforts de la nature. Alors , sans doute, 
_les médicamens toniques sont d’ une Later urgente. 
De ce nombre doivent étre le quinquina, ‘+t gen- 
tiane, les eaux ferrugineuses, toutes les substances 
ameres, etc. Les bouillons de viandes , les gelées 
-et autres mets restaurans , ne sont pas moms ayan— 
/tageux. Souvent ia plique est compliquée ayee la 
_ maladie syphilitique. ILimporte d'obcir a ces indica— 
_ tions nouvelles. Dans ce dernier cas , les mercuriaux 
doivent étre habilement combinés avec les médica- 
mens yuleairement usités contre le trichoma. 
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140. » Traitement externe. Les remédes externes 
paroissent jouer un grand role dans le traitement de 
ja plique. C’est ainsi que, pour faciliter son éruption , 
les médecius ont fréquemment recours a des fomen- 
tations douces et émollientes qui apaisent Virritation 
du cuir chevelu. D’autres fois, il est important de 
produire un effet contraire, et on met en usage des 
topiques stimulans, tels que des vésicatoires , des 
sinapismes , des emplatres attractifs dont Vaction 
appelle, en quelque sorte, vers les tégumens de la 
téte, le depot de la hatte frkehioapaitiefies qui ne 
eas pas a se déposer dans les cheveux ou dans les 
ongles. M. le docteur Delafontaine fait frotter le 
Bout des doigts avec l'essence de térébenthine, ou, 
mieux encore , avec une plique fraichement coupée , 
et qui conserve encore son caractere contagieux. 
Cette opération est tres - souvent suivie d'un plein 
succes. 

141. » [peut encore arriver que ces moyens soient 
infructueux. Hl faut examiner alors quels avantages 
résulteroient de Papplication du moxa. On l’'a vue 
réussir dans une circonstance qui mérite d’étre rap- 
pelée. Une demoiselle de Moulins étoit depuis long- 
temps affligée de la payee: elle éprouvoit des be phak 
algies si cruelles, qu’on se détermina a lui couper 
tes cheveux. Cette opération fut a peine terminée, 
qu'il s’écoula de leurs racines une humeur visqueuse 
etroussatre. Dune autre part , les cheveux devinrent 
tellement sensibles a leur base , qu’au moindre attou- 
chement la malade tomboit en defaillance; elle éprou- 
voit de telles fatigues dans les jambes, qu'il lui étoit 
impossible de marcher. On ayoit inutilement essayé 
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Pemploi des bains , des lavemens, eic. Dans cet élat 
extraordinaire , on se détermina & appliquer sur les 
tégumens de la téte plusieurs cylindres de coton. On 
assure que, le méme jour, la jeune demoiselle se 
trouva infiniment mieux. I] s’établit une suppuration. 
abondante qui dura plusieurs mois et mit fin a tous 
les symptomes. Peu a peu le boursouflement extraor- 
dinaire du cuir chevelu se dissipa; en un mot, tous 
les accidens disparurent, et ce fut ainsi que l'on par- 
vint & une entiére euérison. 

142. » Ausurplus, sices moyens, maleré!’ énergie 
de leur action , ne parviennent point 4 diriger vers la 
tete le dépét de la matiere trichomatique, il faut 
pratiquer linoculation , d’aprés ’exemple de M. De- 
lJafontaine. Cette opération s’exécute d'une maniére 
tres-sunple. Ou choisit un malade chez lequel cette af- 
fection s est nouvellement déelarée; on lui fait mettre, 
pour quelques heures , un bonnet, dont.on couvre en- 
suite la téte de l'autre ,comme moyen de communica- 
tion du virus. On répéte ceprocédé aulant de fois qu'il 
le faut pour attemdre le but qu'on se propose. Tl est 
avantageux de faire coucher les deux malades dans la 
méme chambre: la matiere du trichoma, transportée 
trop loin et exposée a lair libre, perdroit son acti- 
vite. : 

145. » Peut-on proceéder sans péril 4 la section des 

pliques ? Cette question a occupé différens patholo- 
gistes , et tous ne sont point entierement d’accord 
sur cet objet. M. Delafontaine assure qu'il est dan- 
gereux de couper me plique , 2 moins qu'elle ne soit 
déjaen partie détachée , et quelle ne communique 
avec les tégumens de la t¢te que par des cheveux 
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parfaitement sains et nouvellement repoussés. I veut fs 
€n outre, quelle ait perdu son odeur fétide et son 
aspect oncltueux. M. Roussille-Chamseru est dune 
Opinion contraire. Bs 

144. » Lorsque la plique n’est point compliquée 
avec la maladie syphilitique ou le scorbut , ce que Pon 
reconnoit a la cessation des symptomes graves apres 
la crise , Hirschel prescrit les minoratifs , tels que les 
sels neutres, les diaphorétiques , et spécialement les 
préparations antimoniales , etc. Le méme auteur 
emploie également ces moyens avant l’éruption du 
virus trichomatique. Il fait souvent raser et laver la 
téte a l'eau froide ; il considére ce dernier moyen 
comme tres-utile, parce qu’il imprime de l’énergie 
aux propriétés vitales du cuir chevelu.. Quand les 
symplomes sont trés-eraves , il recommande I’éta- 
blissement de cautéres , de sétons , afin de diminuer, 
par une irritation éloignée , le trop grand afflux de la 
matié¢re trichomatique vers la téte; il insiste aussi 
sur les pédiluves , pour remplir la méme indication : 
enfin, lorsque la plique ‘n'est point de mauvais ca 
ractere , il la coupe peu & peu, en continuant les 
remedes ci-dessus indiqués. : 

145. » La méthode de Hirschel renferme des 
vues tres - saines ; celle de M. Delafontaine nous pa- 
roit toutefois mériter la preférence. On n’entrevoit 
point en effet quel fruit on peut retirer d’une section 
prematurée de la plique, puisqu’elle ne contribue 
ni a dissiper le mal nia lapaiser. 4] seroit tout au 
plus avantageux de recourir & cette operation , ainsi 
qu’aux lotions deau froide , dans le cas ot la ma- 
ladie proviendroit d'un exces de malpropreté. Mais, 
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Hirschel n’a-t-il pas trop vaguement indiqué les cir- 
constances. qui pourroient permettre ce genre de 

traitement ? D’ailleurs » pour le mettre en pratique 
aussi généralement qu'il le propose, quelles nuances 
délicates a saisir , sur lesquelles Poeil du médecin le 
plus éclairé peut s’aveugler ! | 

146. » La coupe des cheveux paroit devoir entrai- 
ner d'autres inconvéniens. Il est une vérité pathologi- 
que incontestable , c’est la susceptibilité de certains 
organes pour les crises qui sutvent ordinairement la 
cerminaison des maladies. Oter & la matiére de ces 
erises le moyen de les atteindre , Cest lui fermer le 
chemin, la contraindre de changer sa marche accou- 
tumée , etc. Aussi voyons-nous que Ja crise tricho~ 

matique s’opere sur les ongles des pieds et des mains i 
sur les os, etc., chez les personnes chauves, parce 
que celles-ci ne lui offrent point les cheveux , qui 
sont ses organes de prédilection. » 


-DARTRES. 
S ler. Considérations générales sur les Dartres. 


147. » Quelle confusion w’offre point cette maladie 
cutanee, soit par les descriptions inexactes qu’on en 
avoit données , soit par le peu d’accord qui regne a cet 
égard dans les opinions que s’en sont formées les an- 
ciens et les modernes! Ce que j’en ai dit dans mes 
éditions précédentes, je lavois puisé en grande partie, 
dans le savant ouyrage de Lorry (de Morbis cuta- 
neis, in-4°.); d’autant plus que cet auteur » livre 
Sans cesse a la pratique et & l observation dans la ca~ 
pitale, avoit eu les occasions les plus fréquentes et 
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les plus multiphées de voir cette affection sous 
tes formes les plus variées , d’étudier ses connexions 
avec diverses autres maladies, et de la suivre dans 
ses différens degrés et ses dégénérations. J’avois éga~ 
lement mis a profit les vues qui m’avoient été sug- 
eérées par un auteur anglais (Brin, on the ulcers ) 
qui considére les dartres sous les rapports qu elles 
peuvent offrir a titre {de maladie externe. Mais 
il importe maintenant d’ajouter le résultat des re- 
cherches postérieures faites avec un grand som par 
M. Ahbert 4 Phopital Saint-Louis. 

148. « Les dartres , dit cet auteur , produisent 
atjourd hui des symptémes et des phénomenes Si 
variés , qu’on les distingue aisément les unes des 
autres, et qu’elles réclament nécessairement une mé- 
thode de classification ; car si, dans quelques circon- 
stances , elles se montrent a peine sur le systeme 
dermoide , dans dautres cas elles le recouvrent — 
d’écailles dures, de crotites épaisses, de pustules 
tuberculeuses , de -phlycténes horribles , d'ulceres 
sordides, de gercures énormes, etc. On en voit 
qui versent, sur des organes voisins , une sanic 
ichoreusée et fétide, qui établissent dans le tissu 
muqueux des sécrétions vicieuses , des végétations 
meurtricres ; qui creusent, rongent et consument 
les t¢gumens, comme ces insectes avides qui dée~ 
vorent I’écorce des arbres. 

149. » C’est surtout aa milieu de cette reunion 
immense de malades de ’hdpital Saint-Louis, qu'on 
apprend & saisir les caractéres communs qui lient 
entre elles les différentes especes de dartres. Ces 
exanthomes sont en général formés par des bou- 
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tons pustuleux ou vésiculeux, environnés d'une 
aréole rouge, réunis en corymbe ou par groupes, 
qui enflamment la peau, et provoquent un senti- 
ment de prurit, de tension ou Wustion. Bientdt 
ces boutons se rompent naturellement ou artif- 
ciellement , et laissent échapper une matiére icho- 
reuse ou purulente, laquelle se convertit en écailles 
ou en croutes. Souvent ce sont des cicatrices indélé- 
biles qui succédent A Paltération profonde du tissy 
dermoide : enfin, la peau est apre, et présente 
presque toujours une certaine tuméfaction au tou- 
cher. Les dartres ne sont point, du-reste , accom-= 
pagneées de fievre comme les autres exanthemes dé- 
purateurs ; et dans les parties yoisines de leur érup- 
tion, la peau conserve sa couleur naturelle. 

150. » Beaucoupde personnes regardent les dartres 
comme des affections légéres et de peu dimportance : 
elles vont méme jusqu’a dire que , dans tous les cas, 
il faut redouter de les guérir, parce que leur déve- 
loppement est salutaire a ’économie animale. Mais 
ne voit-on pas des individus qui en sont atteints lan- 
guir et tomber dans le marasme? Ne voit-on pas les 
fonctions du corps se pervertir successivement, et 
preparer de loin Ja ruine entiére des forces vitales ? 
-Parmi les suites funestes de ces affections la plus a 
craindre est , sans contredit , Uinfiltration universelle 
du tissu cellulaire. M. Alibert a observé certains 
sujets qui, a une époque avancée de Vinfection 
dartreuse , étoient pris d’une toux importune , qui 
xpectoroient un mucus épais et fétide » qui étoient 
tourmentés par un sentiment de suffocation , etc. 
Souvent , dans ces tristes conjonctures, les malades 
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se félicitent de ce que leur épiderme s'exfolie en pée- 
tites lames; mais ce dépouillement continuel nin- 
dique alors autre chose qu une altération profonde et 
— radicale du systeme dermoide , et la conversion to- 
tale des humeurs en virus herpétique. | 

151. » M. Alibert a dabord suivi et étudié les 
dartres dans les différens siéges qu’elles occupent. La 
peau a des emplois si varies, que les maladies dont 
elle est attemte changent continuellement d’intensité 
4 mesure qu elle change de structure et dusage. C'est 
ainsi que la dartre squameuse est dun caractere 
plus peruicieux et plus opiniatre lorsquelle atiaque 
Vintérieur des oreilles ou se sécréte le cérumen , les 
bords des livres fréquemment arrosés par la salive 
ou irrités par le contact des alimens, les fosses na- 
sales habituellement remplies par le mucus qui lear 
est propre, les paupicres baignees de Yhumeur que 
filtre la glande lacrymale, etc. 

152.» M. Albert rappelle un fait que les médecins 
modernes paroissent avoir perdu de vue ; c'est que les 
dartres se propagent souvent du systeme dermoide 
_jusque sur le systeme muqueux :alors ifs’établit, sur 
les membranes de ce dernier systeme, des dou- 
leurs vives qu’on rapporte sans fondement a une 
irritation nerveuse, lorsqu’elles ne sont que le ré- 
‘sultat de la présence du virus herpétique. Ces érup-. 
tions funestes rampent quelquefois sur les mem 
branes qui tapissent Vintérieur des fosses. nasales, de: 
la bouche, du larynx. On a vu le vice dartreux dé- 
truire la faculté de Yodorat. On le voit journelle-. 
ment se jeter sur-les ‘yeux et alterer diversement ces: 
organes, suivre le trajet du conduit auditif et pro- 
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_duire la surdité. Ilest peu d’organes sur lescruels il se 
porte avec plus de facilité que sur la matrice. La vessie 
en est fréquemment infectée, et cette observation 
remonte jusquau temps d’Hippocrate. Souvent les 
dartres se compliquentavec l’engorgement des glan- 
des, soita la région cervicale, soit aux aisselles, soit aux 
aines, etc. Enfin, M. Alibert a observé les effets du 
vice dartreux lorsqu’il se porte sur le cerveau, sur le 
foie , ou sur d'autres viscéres non moins impor- 
tans. . 

153. » La peau, comme les physiologistes le dé- 
montrent , est ’émonctoire des excrémens les plus yo- 
latils du corps vivant , et des résidus les plus simples 
de sa nutrition. Il falloit apprécier quel étoit P’état 
des fonctions de cette enveloppe pendant I’existence 
des dartres : c'est ainsi que M. Alibert a constaté que 
ses propriétés exhalantes sont presque nulles dans 
certaines circonstances. I] a yu des malades dont la 
transpiration cutanée étoit , pour ainsi dire, inter- 
rompue , et remplacée par une exhalation pulmo- 
naire beaucoup plus abondante que de coutume. 
La matiére de cette exhalation sortoit quelquefois en 
quantité si considérable, qu’apres s’étre transformée 
en vapeur, elle se condensoit par Ja fraicheur de 
Lair, et retomboit en rosée sur les draps ou cou- 
_yertures deslits qu’elle mouilloit et imbiboit dans une 
grande étendue : cette vapeur étoit d'autant plus 
considérable , que atmosphere étoit plus refroidie , 
et que les malades étoient restds plus long-temps, la 
veille, plongés dans le bain. 

154. » Chaque affection herpétique provoque sou 
mode particulier de douleur ou de pruritsurle systéme 
1; 10 
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dermoide. Tantot la sensation est presque nulle, ou 
n'est pas plus vive.que celle que causeroit la simple 
application d'une mouche 2 la surface de la peau ; 
tantot, suivant le langage figuré des médecins arabes, 
cette sensation est aussi incommiode que les morsures 
simultanées d'une grande quantité de fourmis. Quel- 
quefois Cest une démangeaison violente et conti- 
nuelle qui fait que le malade trouve un plaisir indi- 
cible & se gratter et a se déchirer P'épiderme ; quel- 
quefois c’est un sentiment de tension insupportable ; 
dans d’autres cas enfin ce sont des élancemens , 
comme si le derme ¢toit traversé par une multitude 
d'aiguilles ou de dards. D’autres fois les malades se 
eroient en contact avec des tisons brilans , etc. 

155. » Sion remonte ala source primitive de cette 
affection, l’on voit d’abord que le virus herpétique 
n'est pas aussi transmissible par la voie de la conta~ 
gion que le vulgaire le présume. D’apres des expé- 
riences tentées sur lui-meéme , sans en avoir jamais 
été atteint, M. Alibert aflirme que le virus dartreux 
ne se communique qu avec une extréme difficulté 
qu il faut des causes intérieures ou organiques qui 
nous y disposent. | pj 

+56. » Cet auteur a souvent observe que , pendant 
Yadministration d'un remede , les affections herpé- 
-tiques augmentoient pour quelques jours, et qu’alors 
Ja moindre commotion dans le mouvement du sang 
et des humeurs suffisoit pour faire éclater , avec toute 
leur énergie , des maladies cachées auparavant. Dans 
unc telle circonstance ,i1 ne faut pas sans doute se dé- 
sister des moyens qu'on avoit adopteés. Lorry, a vu le 
mal saccroitre durant les quarante premiers jours , 
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et diminuer ensuite successivement par Feffet deg 
procédés quil employoit. Une observation non moins 
iraportante , c’est qu il faut combattre cette affection 
long-temps méme apres quelle a disparn, 

157. » Il faut surtout soigneusement distinguer les 
dartres d’une foule d’autres éruptions quine sont que 
Vindice ou le symptome de plusieurs autres mala= 
dies , telles que les exanthémes scrophuleux , scor- 
butiques, etc. Il les faut bien distinguer aussi des 
signes extérieurs de la syphilis, Toutes ces affections, 
liges avec les dartres par plusieurs traits de ressem= 
blance, par les écailles, les croutes et les ulcérations 
qu elles developpent , ont néanmoins des caracteres 
propres qui seront exposés dans la suite. , 


§ IL. Description générale des Darires, 


158. » Les pathologistes indiquent ordinairement, 
sous le nom général de daréres, des phlegmasies cuta— 
nées qui affectent le plus souvent une marche chro- 
nique > et qui présentent une multitude de formes 
diverses.. Lorsqu’elles commencent a se manifester , 
on apercoit sur la peau un assemblage de petits bou= 
tons rouges, abondans, épars ou réunis, dont I'ap- 
parition est annoncée par un sentiment de tension 
tres-incommode , ou d’un prurit plus ou moins vio~ 
lent. : | 
| ' 15g. » Bient6t ces boutons, d’ou suinte une hu= 
meur ichoreuse , se convertissent en légéres écailles - 
farineuses. ou en larges exfoliations épidermoiques. | 
Quelquefois ce sont des crodtes epaisses qui couyrent 
le siége du mal : quelquefois. aussi la maticre de la 
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suppuration corrode les tégumens. Dans certains cas, 
ce sont des pustules qui s’élevent et se maintiennent 
avec leur forme primitive , jusqu’a leur entiere des- 
siccation; dans d'autres cas , ce sont des phlycténes 
ou vésicules remplies d’un fluide séreux et transpa- 
rent, qui naissent et s’éteignent avec la rapidité de 


Vérysipéle. Enfin il est de ces affections dans lesquelles 


la peau rougit , se tumefie et simule tous les phéno- 
miénes de P’érythéeme, etc. 

160. » La fievre accompagne rarement ces exan- 
themes , & moins qu'une irritation extraordinaire 
ne survienne dans le systeme dermoide ; c’est ce qui 
fait que leurs périodes s écoulent avec tant de lenteur : 
herpes affectus diuturnus est, et longo tempore 
senescens , dit Hafenreffer. La fievre survient sou- 
vent dans les deux derniéres especes de dartres que 
M. Alibert a décrites; mais elle n’a pas-constamment 
un caractére aigu; elle se prolonge quelquefois pen- 
dant un temps trés-consideérable. | | 

161. » Les dartres se dessinent ordinairement,sut 
la peau par des plaques ou éruptions arrondies, et ce 
phénoméne est digne de remarque ; les unes forment 
des cercles réguliers , plusieurs sont ovales ou sémi- 
lunaires ; enfin elles affectent mille formes variées. 
M. Alibert a vu une dartre furfuracée répresenter 
‘des chiffres si bien imités, qu ils faisoient une illu- 
sion complete & tous les regards. | 

162. » Un caractere frappant des différentes es 

sces de dartres, est de s’étendre en exécutant un 
mouvement de reptation sur la périphérie du corps 
vivant ; de Ja sont venues les dénominations : herpes, 
serpigo , serpentia ulcera , etc. 


~ 
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163. » Par une suite nécessaire de leur caractére: 
mobile et fugace les dartres peuvent disparoitre spon- 
tanement » pour se remontrer ensuite sur quelque 
autre partie : les furfuracées présentent surtout ce 
phénomene d'inconstance et de variabilité. Quoique 
la dartre rongeante ait en général plus de fixité que. 
les autres espéces, on la voit néanmoins, dans quel- 
ques circonstances , parcourir en rampant la peau de 
la face, du cou, etc. 

164. » Souvent les ravages des dartres sont si éten- 
dus, que toute la peau se trouve infectée : quelquefois 
méme elles font tomber les cheyeux ou en altérent 
Ja couleur. Croira-t-on que les dartres se propagent, 
dans certains cas , jusque sous les ongles , et en pro-_ 
voquent la chute ? Dans cet envahissement. universel 
des tégumens , le derme contracte un endurcisse- 
ment qui provient de la perte totale des forces vitales 3. 
dans d'autres circonstances, la peau devient d’une 
ténuité extraordinaire, se resserre, et simule, a sy 
méprendre , les ravages de la bralure. La fonction des 
exhalans est bientdt interrompue, et cet état.a néces-. 
sairement les suites les plus funestes. 

165. » Nous avons déja dit que les. dartres. sont 
formées par un assemblage de petits boutons prurigi— 
neux, d’ou s’échappe une humeur ichoreuse ou pu- 
rulente. Cette humeur est quelquefois si abondante J 
que tous les linges dont les malades sont recouverts. 

sont totalement imbibés, et que tout le corps est F 
pour ainsi dire, dans une suppuration universelle. 
Cette suppuration est d’une odeur fétide et nauséa- 
bonde, quia beaucoup d’analogie avec celle du bois 
pourriet yermoulu. 'Tousles observateurs savent com= 
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bien il importe de ne point tarir trop vite la source 
de ce suintement que la nature ¢tablit dans un but 
manifestement salutaire. U9 

166. » Les éruptions dartreuses excitent sur la 
peau des démangeaisons tres-variées, selon Vititensité 
de leurs effets, les époques ét les progres dé leur ae- 
croissement. Ces démangeaisons sont trés-modérées 
ou trés-violentes , selon le siége de l’affection , et selon 
que les nerfs sont ‘Aletribiacs en plus ou moins grande 
quantité dans la partie qui en est affectée. C'est amsi 
que , dans les dartres furfuracées , le prurit est pres- 
que nul, parce que les papilles le la peau y sont 
tres-peu intéressées ; il est plus vif dans la dartre 
squameuse et la’ pustuleuse , parce que la peau s'y 
trouve atteinte de plusieurs points particuliers @’in— 
flammation , et parce que les tégumens sont arrosés 
d'une meee ichoreuse et acrimonieuse. Il est plus 
obtus dans la dartre rongeante, parce que le siége 
dela maladie est plus profondement situe, etc, 
Le prurit vient comme par accés dans certaines sai- 
sons ou dans certains momens de la journée. Quel- 
cuefois il n’y a qu une seule partie du corps qui soit 
en souffrance ; mais quelquefois aussi tout le systeme 
dermoide est en proie & des cuissons dévorantes. 
Quelques malades ont la sensation d’un brasier qui 
jes consume ; d’autrés éprouvent des élancemens 
semblables a ceux que produiroient des aiguilles en- 
foncées, dans les chairs’; plusieurs se croient tours 
mentés par des insectes , etc. Tandis que la surface 
des tégumiens est ainsi en proie a @affrenses dou- 
feurs , le calme régne dans les fonctions intérieures ; 
eu § ~eeecitent avec une régularité extréme : aucune 
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excretion n’est troublée, hormis celle de exhalation. 
Les dartreux ont un appétit quelquefois insatiable , 
un violent penchant pour les plaisirs de Vénus, ete. 

167. » Dans toutes les espéces de dartres, l'inflam- 
mation de la peau mérite une attention particuliere. 
Dans la partie qui est le siége de la maladie, il y a une 
exaltation morbifique des propriétés vitales, et tous 
les symptomes d'une phlegmasie plus opiniatre et 
plus lente que dans les maladies aigués. La peau est 
d'un rouge foncé et permanent dans la plupart des 
especes ; ce qui leur a fait donner le nom de dartres 
vives , comme pour les dislinguer de quelques autres 
affections herpétiques dans lesquelies la peau n’ offre 
point cette intensité de couleur : cette rougeur s ob-= 
serve principalement dans les dartres squameuses. 

168. » A mesure que le vice herpétique fait des 
progres, il survient une maigreur trés-marquée ; le 
foie et la rate se tuméfient ; et lorsqu’on touche le 
ventre , les malades se plaignent d’une vive douleur. 
Chez certains individus , les extrémités inférieures 
senflent, tandis que chez d’autres elles sont. extraor- 
dinairement émaciées. Quelques-uns sont fatigués 
par une toux opimiatre, a la suite de laquelle l'on 
voit le plus ordinairement survenir une légere ex- 
pectoration de matiére muqueuse; d’autres éprouvent 
une telle anxiété dans la poitrine, qu’ils redoutent la 
suffocation : toute leur peau se change en matiére 
farineuse , et bientdt ils sont en proie a une véritable 
consomption. ney 

169. » Insensiblement lesdartresarriventa leur troi- 
sieme période; les viscéres du bas-yentre contractent 
des obstructions inguérissables. 1 peut queiquefois 
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survenir une infiltration générale, dont les effets sont 
constamment funestes. Il n’y a alors dans économie 
animale aucun viscere, aucune glande, qui ne par- 
ticipe a infection. A louverture des cadavres, on 
rencontre souvent, dans la cavité abdominale , des 
indurations qui ont une consistance ae stéato- 
mateuse. 

170. » ll est assez ordinaire de voir disparoitre tous 
les caracteres extérieurs de l affection herpétique , sans 
que cette affection diminue dintensité et d’ énergie. 
Ul arrive méme , dans ces sortes de cas , des altéra- 
tions particulieres du systeme nerveux , principale- 
ment lorsque les dartres ont été repercutées par une 
médication imprudente. M. Alibert a vu trois indi- 
vidus devenus maniaques a la suite de ces eruptions 
trop promptement supprimées, et chez qui lirri- 
tation dartreuse paroissoit s’étre entierement con- 
centrée sur le cerveau. 

171. » C'est particulierement ohevilles sujets d'un 
dge avanceé que les dartres éclatent avec une violence 
extréme. En effet, exhalation est presque anéantie 
chez les vieillards : les vaisseaux n’ont ni la méme 
flexibilité , ni la méme vigueur que dans la jeunesse. 
Il est d’ailleurs des individus chez lesquels domine 
essentiellement la diathese dartreuse , et dont toutes 
les humeurs sont, pour ainsi dire , imprégnées de ce 
funeste virus. Ces desquamations furfuracées sont 
alors une excrétion nécessaire ; on les regarde sou- 
vent comme un moyen de dépuration employé par la 
nature ; mais une déperdition si abondante finit par 
épuiser les forces du malade et détermmer la mort. 

172. » Lacomplication des dartres offre un champ 
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vaste au médecin observateur ; mais aussi quelle pa- 
tience ne faut-il pas pour étudier séparément chacun 
des symptOmes, et analyser ceux qui sont propres a 
Ja maladie simple ou a celles qui la compliquent ! La 
maladie vénérienne est une de celles qui coexistent 
le plus souvent avec les affections herpétiques ; elle 
communique a celles-ci des caractcres particulirs , 
et quelquefois difficiles a déméler. Les dartres s’al- 
Nient tres-souvent aussi a la diathése scrophuleuse. 
Dans ce dernier cas , elles forment des zones relevées 
dans leurs bords par des végétations charnues , et 
qui se recouvrent dune crotte verdatre. Elles occu- 
pent le plus souvent le visage; mais on en trouve 
quelquefois sur dautres parties du. corps. Ce sont 
presque toujours des dartres rongeantes ; la peau est 
enflammée et d'un rouge amaranthe. Cette compli- 
cation des vices scrophuleux et herpétique résiste 
presque toujours aux moyens curatifs. | 

175. » Les dartres peuvent s’unir au scorbut ; et 
cette complication est la plus ordinaire chez les indi- 
vidus indigens qui y sont prédisposés par la mauvaise 
nourriture et Phabitation de lieux humides et mal- 
sains. La dartre pustuleuse couperose est presque 
toujours compliquée du gonflement des gencives. 
Les dartres compliquées de la présence du scorbut se 
manifestent aux extrémités inférieures , rarement 
dans d'autres parties du corps; la peau est d'un 
rouge foncé , et semée de teintes bleuatres ; les 
ecailles sont fines, luisantes et comme vernissées ; il 
sy forme des crotites qui sont tuberculeuses , d'une 
couleur noiratre ou condrée, et restent long-temps 
-adherentes a Ja surface du derme. 
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174. » Indépendamment de toutes ces complica- 
tions , d’autres circonstances peuvent influer singu- 
lierement sur la nature des dartres : telles sont des 
couches laborieuses, une lactation brusquement inter- 
rompue , etc. Parmi les dartres communément ap- 
pelces laiteuses , il en est dun trés-mauvais caractére 
qui surviennent quelquefois apres la suppression des 
lochies. Les femmes qui en sont affectées ressentent 
des. douleurs poignantes dans Vintérieur de la téte, 
des tintemens d'oreilles insupportables. Ces dou- 
feurs, qui se calment par intervalles, augmentent 
par Pusage des bains, et deviennent alors beaucoup 
plus aigués.» | | 

Apres avoir attentivement observé, sous tous leurs 
aspects différens , les variétés sans nombre que pré- 
sentent les affections herpétiques, M. Alibert les a 
divisées en sept Espeéces, & chacune desquelles se rap- 
portent un certain nombre de Variétés. 


« Esprce ite. Dartre furfuracée, herpes furfura- 
cous. | 


Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par de légeres exfoliations de l épi- 
derme semblables a de la farine ow a du son: tantot 
ces petites écailles sont trés-adhérentes 4 la peau , 
tantot elles s’en détachent avec une extréme facilité. 

A cette espéce se rallient les Varictés suivantes : 

1°. Dartre furfuracée volante , herpes furfuraceus 
volitans. — Elle est ainsi appelée a cause de son ca- 
ractere ambulant. [] faut observer en outre que la 
matiére farineuse qui la constitue senlove quel- 
yuefois de la peau avec une trés~ grande facilité. 


DARE REN IOs 


Les individus qui ont les cheveux blonds ou roux, la 
peau blanche et sans énergie , y sont les plus expo-~ 
sés. 

2°. Dartre furfuracée arrondie , herpes furfuracers 
circinnatus. — Elle forme sur la peau des plaques 
circulaires ou arrondies , dont les bords sont plus 
rudes et plus dlevés que le milieu : souvent méme , 
a mesure que les plaques S ‘agrandissent , leur centre 
devient parfaitement sain et reprend sa couleur natu- 
relle. Elle attaque ordinairement des sujets forts et 
robustes chez lesquels: prédominele tempérament bi- 
lienx et sanguin : elle se manifeste de préférence aux 
bras, aux jambes, particuli¢rement. ‘au Voisinage des 
articulations du coude et du genoa. 


- » Espitce ie. Dartre squameuse , herpes squamo~ 
SUS. 

Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par des exfoliations de ’épiderme en 
écailles plus larges que dans lV espéce précédente. Ces 
exfoliations s’enlévent aisément de la peau; sotivent 
meme elles tombent spontanément 4 mesure qu elles 
se dessechent. a 

Cette espece présente quatre Variétés : 

1°. Dartre squameuse humide , herpes squamosus 
madidans. —La peau exhale presque continuelle- 
ment une humeur ichoreuse qui ressemmble & des 
gouttes de rosée, et qui est quelquefois trés-abon- 
dante. Cette daar se manifeste le plus communé- 
ment aux oreilles, au nez, ala bouche , aux parties 
génitales : souvent elle occupe tout le faite der 
moide, elle 
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2°. Dartre squameuse orbiculaire , herpes squamo- 
sus orbicularis. — Elle est le plus souvent séche , et 
présente quelquefois aspect de plusieurs cercles con- 
centriques ; elle forme des écailles séches qui tombent 
et se renouvellent successivement; elle occupe ordi- 
nairement le milieu et le tissu graisseux des joues ; 
elle est beaucoup plus vive dans certaines constitu- 
tions atmosphériques que dans d’ autres. | 

5°. Dartre squameuse centrifuge, herpes squa- 
mosus centrifugus: —On apercoit dans le creux des 
deux mains des cercles ou points orbiculaires résul- 
tant du desséchement de I'épiderme qui blanchit. Ces 
cercles , plus ou moins nombreux, vont en s'agran- 
dissant du centre a Ja circonférence jusqu’a ce que la 
main se trouve totalement dépouillée : alors l épi- 
derme se reproduit , et l’affection dartreuse disparoit 
enticrement. se” 

4°. Dartre squameuse lichenoide, herpes squa- 
mosus lichenoides. — Elle est formée par des écailles 
dures , coriaces , blanchatres , exactement analogues 
a des lichens par leur couleur et leur consistance. 


» Espice rire. Dartre crustacée , herpes crustaceus. 


Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par des croiites jaunes, erises, blan~ 
chatres ou verdatres, de formes variées. Ces crottes 
tombent , et sont remplacées par d’autres, ow res- 
tent plus ou moins adhérentes au syst¢me dermoide. 

A cette Espece se rapportent trois Variétés : . 

1°. Dartre crustacée flavescente, herpes crusta~ 
ceus flavescens. — Cette dartre est le résultat dun 
suintement crotiteux, dont la couleur jaune présente 
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Paspect du miel lorsqu’il est desséché , ou des sucs 
gommeux de certains arbres. Sa marche a quelque 
analogie avec celle de l’érysipéle. Le tissu cellulaire 
est un peu gonflé. Elle occupe ordinairement le mi- 
leu de l'une ou des deux joues, rarement d’autres 
parties du corps. 

2°. Dartre crustacée stalactiforme , herpes crus- 
taceus procumbens. — File est ainsi appelée , parce 
que la croite qui la forme pend communément 3 la 
maniere des stalactites : elle attaque toujours les ailes 
du nez. | 

3°. Dartre crustacée en forme de mousse , herpes 
crustaceus musciformis.— Cette dartre , ainsi appelée 
a cause de sa ressemblance avec les mousses, est for- 
mee de croites d’un gris verdatre , et entourée d'une 
aréole rouge qui enchasse pour ainsi dire la peau. 
Celle-ci est toujours un peu tuméfiée : de 1A vient 
que les crottes s’enlévent trés-difficilement. M. Ali- 
bert a observé cette dartre sur les mains » au-dessus 
du genou, sur le visage. Le bouton large qui la forme 
se dépouille quelquefois de sa couche crotiteuse - 
alors on voit dessous une sorte de bourgeon charnu A 
proéminent , couvert de petites granulations sur les- 
quelles se concréte la matiére ichoreuse. 


» Esprce 1v¢. Dartre rongeante , herpes exedens. 


_Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens, par des boutons pustuleux ou ulcéres 
rongeans qui fournissent un pus ichoreux et fétide. 
Ces boutons ou ulcéres ne se bornent point ala peau; 
ils attaquent et corrodent les muscles et les cartilages; 
ils s étendent méme quel quefois jusqu’aux os. 
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A distingue trois Variétés de cette Espece :. 

°. Dartre rongeante idiopathique , herpes excedens 

sad eed — M. Alibert nomme ainsi. celle qui 
survient sans aucune cause apparente , et quelquefois 
méme chez des individus qui paroissent. tres-sains. 

2°. Dartre rongeante scrophuleuse, herpes. exe- 
dens scrophulosus. — Cette dartre, tres-comnune , 
doit son nom 2 la diathese scrophuleuse concomi- 
tante. — | Z 

3°. Dartre rongeante vénérienne, » herpes aeenilend 
syphiliticus. — Elle doit son noma sa complication 
avec une affection syphilitique: i MD 


» Espice ve. Dartre pustuleuse , herpes pustulo= 


Dartre qui se ‘manifeste : sur une ou plusieurs par- 
ties des tégumens, par des pustules plus.ou moins vo- 
lumineuses , plus ou moins rapprochées. La matiére 
contenue dans ces pustules se desséche et forme des 
écailles et des crodtes légéres qui tombent, et sont 
communément remplacées par des taches pauaerires: 

Les Variciés de cette Espece se réduisent a quatre: 

-a°. Dartre pustuleuse mentagre , herpes pustulosus 
mentagra. — lle est ainsi anal , parce quelle: 
occupe ordinairement le menton. Elle est tres-opi-. 
nidtre chez Phomme, a cause de Virritation entre- 
tenue par l'action du rasoir. | 

2°, Dartre pustuleuse couperose , herpes pustulo~ 
sus gutta-rosea. — Elle ocecupe principalement le: 
nez, le haut des joues, les pommettes , et suriout le: 
front. Elle est souvent compliquée d'une. affection: 
scorbutique des gencives. Ceux qui boivent habitual 
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lement et avec exces des liqueurs spiritueuses y sont 
tres-sujets. 

5°. Dartre pustuleuse miliaire » herpes pustulosus 
miliaris. -— Elle est formée de petits grains blan- 
chatres et luisans absolument semblables 4 des grains 
de millet. Elle attafue souvent le front des jeunes 
filles qui approchent de la puberté. 

4°. Dartre pustuleuse disséminée, herpes pustu~ 
losus disseminatus. — Elle est composée de boutens 
rougeatres , dispersés ca et la sur la peau. Ces bou- 
tons, plus gros que ceux des variétés precedentes , 
sont treés-opiniatres ; et lorsqu’us viennent A s elein- 
dre, us laissent des taches d'un rouge sale: ils se ma- 
nifestent ordinairement sur la poitrine , derriére les 
é€paules, quelquefois sur le visage, 


» Espicr vie. Dartre phlycténoide , herpes phiyc- 
tenoides . 


Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens, par des phlyctenes de forme et de 
§randeur varies. Ces phlyctenes, produites par le 
soulevement de l’épiderme et remphies dune sérosité 
ichoreuse , laissent apres leur dessiccation des écailles 
rougeatres analogues. a celles qui suivent la termi- 
naison de l’érysipéle. ng te! 

On observe deux Variétés de cette Espece : 

1°. Dartre phlycténoide confluente, herpes phiyc- 
tenoides confluens. — Les vésicules sont répandues 
en si grand nombre sur toute la surface du corps, 
quelles se touchent et se confondent : l'on observe 
néanmoins entre elles. des échancrures. M. Alibert 
avu deux cas de ce. genre dont Vissue a été funeste. 
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L’autopsie cadavérique démontra que de semblables 
phlycténes s’étoient formées dans Vintérieur de la 
bouche, de Pestomac et du conduit intestinal. » 

2°. Dartre phlycténoide en zine, herpes phlycte- 
noides zoneformis. — M. Alibert admet , comme 
deuxiéme Varicté de la dartre phlycténoide , une 
éruption cutanée que certains auteurs ont miseau rang 
des érysipeles sous le nom de zona, de zoster, de cein- 
ture de feu, etc. , et que d'autres croient devoir clas- 
ger avec plus de fondement au rang des dartres. Cette 
différence d’opinions intéresse peu les progres de la 
science , puisqu’on peut également se diriger indis- 
tinctement, d’apres un certain nombre d’aflinités , 
dans la classification des maladies, et que certaines 
d’entre elles peuvent se trouver intermédiaires entre 
@autres qui appartiennent a divers genres. L’érup- 
tion appelée zona est fréquente parmi les femmes 
aeées de hospice de la Salpétriere , et j’avoue quelle 
se présente, en général, sous des formes qui parois-— 
sent plutdt se rapporter aux érysip¢les. Ses préludes 
sont : certains symptomes fébriles , des anxiétés , l’in- 
somnie, du dégott, etc. , ce qui dure avert plu- 
sieurs jours avant éruption. Le malade éprouve une 
chaleur acre et brilante, avec un sentiment de prurit 
dans la partie ot doit se opted l éruption. C'est ordi- 
nairement sur un des cétés de la poitrine ou de l’ab- 
domen qu'il se manifeste des vésicules blanches , sé- 
reuses, de la grosseur d'un grain de millet, qui se 
réunissent par plaques en forme de dembactutyive de 
quatre ou cing travers de doigt : alors les cuissons 
deviennent insupportables, surtout la nuit; la rou- 
eur de la peau augmente et prend une teinte d’éry= 
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sipele ; les petites vésicules souvrent, et il s’établit 
une exudation séreuse puriforme. | Quelque temps 
apres, les petites pustules blanchissent , se sechent 5 
deviennent des escarres seches ; la couleur de la peau 
est moins rouge, les douleurs S apaisent et répiderme 
se regénere. La durée de cette maladie , dans son état 
aigu , est ordinairement de vingt-cing a trente jours, 
el en y comprenant son déclin, elle peut durer un 
mois et demiou deux mois. J’ai décrit précéedemment 
cette affection (page go de ce volume) , et je ne rap~ 
pelle ici ses caractéres que pour faire sentir combien 
elle différe des dartres. Les exemples_particuliers 
qu’en rapporte M. Alibert ne seroient-ils point une 
sorte de complication dun pareil érysipéle avee une 
disposition dartreuse ? , 


« Esprce vite. Dartre érythémoide : herpes ery- 
themoides. pre One Re 

175. Dartre se manifestant surune ou plusieurs par- 
ties des tégumens par des éleyures rouges et enflam- 
mées , produites par le gonflement du tissu cutané. 
Elles se terminent ala longue par de légeres exfolia~ 
tions de P épiderme, analogues a celles de Pérytheme. 
__M. Alibert n’a point etabli de Variétés de cette 
[’'spece. 1 en propose une sous le nom de herpes 
erythemoides urticatus , parce que, dit-il , les éle- 
vures rougeatres et comme bullées ressemblent aux 
vesicules plates que fait naitre sur la peau la per- 
cussion avec des orties : elles excitent une déman- 
geaison brilante. Les causes quila produisent sont la 
chaleur de Patmosphére, des alimens salés ou des 
liqueurs alcoolisées, et en général tout irritant quel- 

II. Ii 
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conque. Les élevures ou saillies cutanées paroissent 
brusquement et cessent de méme, sans exudation 
ni desquamation ; mais elles ne s évanouissent sur 
une partie du corps que pgur se porter sur une autre, 
et la durée de cet exanthéme se trouve ainsi plus ou 
moins prolongée. | 

-. Quoique les dartres puissent naitre indistincte- 
fhent sur toutes les parties de nos tégumens, chaque 
Espéce paroit néanmoins oceuper un siége d’élection 
aussitot quelle se développe. La dartre furfuracée 
attaque de préférence le voisinage des articulations , 
la face externe des bras et des cuisses , enfin les 
endroits contigus aux grandes aponévroses. La dartre 
squameuse s¢tablit , au contraire, sur la face interne 
des extrémités supérieures et inférieures, dans le 
pli des coudes et des genoux , dans les oreilles, aupres 
du vagin ; en. un mot, sur les parties pres desquelles 
il s'opere naturellement quelque suintement ou quel- 
que sécrétion. On trouve communément la dartre 
crustacée sur le tissu graisseux des joues; la ron- 
geante dévore les lévres, les ailes et lacloison moyenne 
du nez; la pustuleuse attaque ordinairement le men- 
ton, le front, le derriére des épaules; enfin , léry- 
thémoide attaque le dos des mains, le visage , la re- 
gion sternale , etc. 


§ HI. Traitement des Dartrés. 


#76. Galien est celui des Anciens quis‘est le plus: 
étendu sur le traitement des dartres; il parle d'un to- 
pique compliqué ow entrent. divers oxydes de cuivre , 
les cantharides ,!’elléhore , etc... Quen’a-t-on point & 
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¢raindre d'un remede aussi actif, surtout sion h’a point 
égard au caractére particulier de la dartre ! Fievre 
violente , avec un délire furieux, excitée par Papphi- 
cation d’un vésicatoire an visage d'une personne dé¥j- 
Surée par une dartre. [es empiriques , enhardis par 
les principes des Anciens » Ont cherché, par des causti- 
ques, a détruire le siége du mal, en procurant une sup- 
puration d’une bonne qualité , et ensuite Ly Cicatrice ; 
mais souvent ils ont produit les maladies interes les 
plus funestes...... Que de degrés intermédiaires 
depuis la plus simple dartre jusqu’au plus haut de- 
gre des lésions internes produit par le vice dartreux } 
Quelle cireonspection extréme ne faut-il pas avoir 
pour ne pas promeitre » dans tous’ les cas, une gué- 
rison certaine!... Quelquefois les dartres sont faciles 
euerir ; d'autres fois elles sont premptes | se renou- 
veler, comme si Pintérieur en étoit un fonds inépui- 
sable. Avec quelle attention ne faut-j] point remonter 
aux maladies primitives qui les font naitre 1! On trouve 
des remedes sans nombre contre les affections her- 
peliques, proposés par beaucoup d’auteurs, Quelques- 
uns d’entre eux ont été préconisés avec beaucoup de 
raison, et sont enfin tombés dans Poubli. : 

177. Je conviens avec M. Alibert quil importe 
» beaucoup @indiquer rigoureusement les caractéres 
» specifiques des dartres , de décrire d'une maniére 
» exacte les phénomenes qui les constituent » détu- 
» dier séparément leurs attributs , et de recourir 4 Ia 
» méthode analy tique pour déméler des objets aussi 
» complexes. » Mais ces connoissances peuvent-elles 
conduire & des regles positives pour leur traitement ? 


Est-l possthle de famener ces ériiptions cutaidés 
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aux vrais principes qui dirigent la guérison des autres 
maladies ? Observe-t-on constamment trois. temps 
dans le cours des dartres, le temps de la naissance , 
le temps de leur accroissement et celui de leur déclin ? 
Des opinions semblables sont sans doute ingénieuses ; 
mais si elles sont applicables a certains cas, peuvent- 
elles étre appuyées sur une majorité imposante de 
faits bien constatés 2 : 

178. J'avoue que j étois autrefois dans le ravisse- 
ment d’une si brillante perspective , que Bordeu avoit 
embellie de tous les charmes de son imagination em 
lappliquant au traitement des maladies chroniques en 
général ; mais une foule de cas ot j'ai été charge, 
depuis plus de vingt ans, de donner mon avis sur des 
affections dartreuses, tantOt comme affections princi- 
pales , tantOt comme secondaires , m’ont rendu bien 
plus circonspect dans mes promesses , quoique tou- 
jours disposé a reconnoitre les succes qu’a obtenus 
M. Alibert. Je suis persuadé comme lui que « l'appa- 
» reil de réaction que la nature déploie dans quel- 
» ques cas de dartres est propre a rétablir les fonc- 
» tions du systeme exhalant, et a restituer aux 
» vaisseaux cutanés le degré d'énergie qui leur con- 
» vient, et qu il est & présumer que les mouvemens 
» perturbateurs de la fievre excitent laction tonique 
» du systeme dermoide, et changent ainsi le type 
» habituel de laffection herpétique. Un homme de 
» lettres : ajoute-t-il , dont la vie étoit tres-séden- 
» taire, étoit couvert déruptions furfuraccées ; des 
» eirconstances extraordinaires le jelerent dans la 
» earriere de ’ambition, et changerent totalement 
» son régime de vie: au seig des agitations extremes 
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» ou il se trouva, les dartres disparurent. » On 
doit mettre au nombre des cas tres-rares Jes deux 
exemples suivans, pris de ’ouvrage du méme auteur. 
Un homme éprouvoit une dartre pustuleuse men- 
tagre ( herpes pustulosus mentagra ). VU essuya 
des malheurs de commerce qui lui firent contracter 
des dettes , et entrainérent sa réclusion. Il eut la 
fievre , le délire , et la dartre se dissipa; mais il en fut 
pris de nouveau lorsque, ses affaires eurent été 
arrangées. Un fait bien plus rare encore , est celui 
dune femme qui, ayant été frappée de la foudre , 
fut entierement guérie d’une dartre squameuse li- 
chénoide ( herpes squamosus lichenoides) dont elle 
étoit depuis long-temps attaquée.. | 
179. L’habitude d’examiner et de comparer entre 
eux les divers genres de dartres, peut faire procéder 
avec plus ou moins de stireté & leur distribution mé- 
thodique ; mais je suis bien peu dispos¢ a me servir du 
terme de certitude, relativement 2 leur traitement : 
dans le plus grand nombre de cas; et n’est-ce pas _ 
beaucoup encore que de lui substituer le terme de 
probabilité, en considérant combien ‘il peut y avoir 
de différences dans le méme genre, suivant les cl- 
mats , les saisons , la constitution individuelle , la 
manicre de vivre, et plusieurs autres circonstances 
accessoires? Les obstacles a vaincre dans leur traite- 
ment opposent d'autant plus de résistance » que les 
-dartres occupent un plus grand espace sur Jes tégu- 
mens, qu’elles sont plus anciennes , et devenues pour 
ainsi dire habituelles, ou bien qu elles sont compli- 
queées avec le scorbut, les écrouelles » la syphilis. 
Plusieurs faits isolés ou rapprochés semblent indiquer 
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! efficacité de la douce-amére (solanum dulcamara) , 
de la scahieuse (scabiosa arvensis), de la bardane 
( arctium lappa) , de la patience (rumex patientia) , 
de la fumeterre (fumaria officinalis), du trefle @eau 
(trifolium fibrinum) , etc. Mais il faut aussi avouer 
avec candeur que les heureux effets qu'on vient 
2 obtenir, dans bien des cas, sont le produit de l'u- 
sage des bains, de Vaction de certains lopiques , de 
ta marche naturelle de la maladie ou de toute autre 
cause qui a concouru avec usage de ces médicamens 
imternes. Dans quelques cas, M. Alibert reconnoit 
avoir retiré des avantages marqués du suc étendu de 
quelqu’un de ces végétaux dans du petit-lait clarifié. 
180. Les dartres , quelles que soient leurs ressem~ 
blances de forme ou leurs affinités apparentes , sem- 
blent étre d'une nature inextricable » puisque les unes 
peuyent etre guéries avec facilité , que d’autres ne 
peuvent l’étre sans danger, que certaines semblent 
saigrir par les suites @un traitement qui paroit sage 
el methodique ; qu enfin d'autres, en disparoissant , 
entrainent des affections organiques des viscéres de 
¥abdomen ou de la poitrine entiérement incurables : 
c'est la le contraste perpétuel qu offre le traitement 
par des compositions mercurielles quelconques, et 
¢ est ce qui résulte du rapprochement dune foule de 
faits observés. Quelle sagesse , quelle retenue n’exi- 
gent donc point des cas semblables , et de quel ceil 
doit-on considérer Yintrépide confiance de VPhomme: 
qui prescrit aveuglement les mémes formules de ces 
médicamens , et promet une gu¢rison certaine ! Mais 
experience est bien phis favorable 4Vusage du sou- 
fre ; et lors méme qu'il s’'agit de dartres invétérées et 
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devenues habituelles » qui ne sont pas susceptibles 
détre guéries , quon Vadniinisire & Pintérieur ou 
a l'extévieur, on obtient les avantages les plus mar- 
ques , sans avoir 4 craindre les inconvéniens gra- 
ves qui sont des suites si fréquentes de l'emploi des 
autres remedes. On connoit lusage heurenx qu’on 
fait contre les dartres » soit des eaux sulfureuses 
naturelles, soit des eaux factices de Tivoli } Paris , 
soit dautres eaux analogues. Mais aussi que de cas 
particuliers, que de complications avec d’autres 
maladies, forment des exceptions faciles 4 saisir, 
a Paide de l'expérience et dune observation atten= 
tive !_On n’a pas besoin de faire remarquer comibien 
les malades doivent étre astreints } un régime doux 
et regulier. Quelquefois un changement dans la max 
nicre de vivre a suppléé & V’insuffisance des remedes ; 
et des dartres invétérées ont été gueries par Pusage 
long-temps continué du regime végétal. 

181. L/article des topiques pour les dartres abonde 
dautant plus, que cest un point de communication 
entre ce qu'on appelle médecine poputaire et pur 
empirisme , et que tout se réduit 4 des remedes sim-~ 
ples ou & des formes banales » dont le résultat est 
presque toujours incertain, et le plus souvent nui- 
sible, ouméme funeste au malade. Des Dains simples 
ou mucilagineux peuvent, sans doute » clre exempts 
de ces inconvéniens , ou méme adoucir quelquefois 
un sentiment d’ardeur 2 Ja peau ou bien un prurit 
dévorant , et, en faisant cesser un symptome tres— 
incommode , contribuer » méme indirectement , a ls 
gucrison de Taflection cutanée. I en est de méme - 
des bains de vapeurs, des lotions simples, et des fo- 
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mentations ou des applications de vessies pleines de 
lait chaud sur des dartres enflammées ; mais il est 
toujours vrai que Vingrédient le plus favorable de 
tous les topiques , sous quelques formes quils puis- 
sent s ofirir, c'est éevidemment le soufre, qui pénetre 
facilement les vaisseaux absorbans , et qui paroit le 
plus adapté au traitement de cette maladie bizarre, 
sans faire craindre aucun inconvénient grave , aucune 
suite dangereuse; son effet peut étre se soon par lu- 
sage de quelque autre remeéde : mais tous ces détails 
appartiennent proprement a la thérapeutique , et non 
ala nosographie , qui doit se borner a faire bien con- 
noitwe le caractere propte des maladies, et les induc- 
tions fondamentales qu’on en doit tirer pour les prin- 
cipes du traitement. | 


GALE (1). 
§ Ie. Considerations genérales. 


182. La marche le plus souvent suivie en médecine 
comme ailleurs, est précisément celle qu’il falloit 
éviter de prendre : la gale en est un exemple. Galien 
la fait consister dans une humeur mélancolique , Syl- 
vius dans un acide corrosif, Van-Helmont dans un 
ferment particulier , beaucoup de modernes dans 
une acrimonie de la sérosité et de la lymphe. Apres 
une foule de siecles , Pobjet a été repris ot il falloit le 
commencer, c’est-a-dire qu’on a examiné avec soin 
ce qu on trouve dans les pustules; on s'est aidé du mi- 


(1) Sxwowrmre. Scabies, Sauvaces, VYocru, Sacar ; 
Psora , Linnmus, Cuvnen, Franx , etc. 
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| croscope, et on a remonte a la vraie cause du pru- 
‘rit incommode qui fait le vrai caractére de cette ma- 
_dadie. Le fruit de cette recherche a été la découverte 
d'un insecte décrit par Moufflet (Theatrum Insec- 
torum), par Mead ( philosophical Transact. année 
1702), etc. Wichmann en a fait aussi mention dans 
un ouvrage allemand publié en 1786, sur l’ Etiologie 
de la gale ; et on en a donné une notice , avec figures, 
dans le Journal de médecine de Londres , année 1 788. 
Quel moyen plus stir de fixer les vraies notions de la 
gale sur laquelle les anciens ont répandu tant de 
confusion , soit pour la description , soit par la diffé- 
rence des dénominations ? L’insecte qu’on a décou- 
vert dans les pustules de la gale est une espece de ci- 
ron (acarus scabiei », cia 
185. Cette opinion sur la gale a été admise par la 
plupart des médecins francais et étrangers. Guldner, 
qui a eu occasion de voir cette maladie sous toutes 
ses formes, dans la maison de travail de Prague, a 
absolument la méme maniere de voir. 


SI. Histoire générale de la Gale. 


184. Prédispositions et causes occasionnelies. La 

_ gale peut survenir dans toutes les circonstances de la 
vie :néaumoins elle attaque plus particuliérement les 
individus qui sont réunis en grand nombre et qui né~ 
gligent tous les moyens de propreté. Une peau déli- 
cate rend le corps plus susceptible d’en étre affecté, 
et quelquefois malgré tous les soins de propreté 
qu'on peut avoir. Cette maladie survient dans toutes 
les saisons , mais plus particulierement dans celles 
qui sont froides et humides. Elle est contagieuse , et 
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les yéleémens peuvent se charger de la matiére de la 
contagion. . 

185. Symptomes. La gale se manifeste d’abord sur | 
lapartie qui areeul impression immédiate deP insecte. 
On Ta vue quelquefois paroitre @abord aux fesses 
chez des enfans qui avoient été portés par des gardes 
atteintes de cette méme maladie, Cependant, comme 
ies mains sont les parties les plus exposées aux attou- 
chemens des personnes galeuses , c’est aux mains et 
entre les doigts que pour lordinaire elle commence 
a se manifester; de 1a elle s’étend plus ou moins sur 
le corps sans cependant affecter le visage. Apres la 
partie dont je viens de parler, on Papercoit le plus 
ordinairement a l’articulation du poignet, a celle du 
coude , au pli de laisselle, sur le dos, la poitrine 
Vabdomen, vers les aines, A la partie interne des 
cuisses, au pli du jarret et autour du talon. On 
eprouve d’abord un prurit peu considérable » qui 
augmente le soir et lorsqu’on approche du feu; les 
pustules qui se développent sont dures i leur base ‘ 
leur sommet présente une vésicule tres-petite , con- 
tenant @abord une sérosité limpide , puis du vérita- 
ble pus : elles sont ou solitaires ou réunies en nombre 
plus ou moins grand. Le prurit a son siége dans Ja 
pustule méme , et est da A Vinsecte dont j a1 parlé ci- 
dessus. Pour pouvoir trouver et reconnoitre cet in- 
secle, il faut choisir la petite vésicule limpide et trans- 
parente. 

186. Les lésions, gercures ou excoriations de la 

peau, qu'on remarque quelquefois sur les galeux , ne 
sont quel'effet du frottement violent ou de l'action des 
ongles dont on s'est servi pour se eratter. La maladie 
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sétend plus tét ou plus tard sans s’astreindre h des 
périodes déterminées; elle se soutient souvent a un 
degré modéré; mais quelquefois, par la négligence 
des objets de propreté et par lextension extréme du 
principe contagieux , les tégumens en peuvent étre 
tres-infectés , ou bien Vinvasion de la maladie peut se 
faire quelquefois avec une grande violence : alors 
veilles continuelles , prurit comme convulsif , mai- 
Sreur, dégout des alimens, fiévre lente » toux seche 
et prompt dépérissement. 

157. La gale peut présenter des différences dans sa 
forme et dans sa marche : de lA ce qu’on appeliec 
communément la gale miliaire et la gale bouton~ 
née. La gale miliaire se distingue ence que les pustu- 
les sont petites, souvent rapprochées les unes des 
autres , sans néanmoins ¢tre confluentes : la vésicule 
une fois rompue se desséche et noircit. Le prurit est 
msupportable dansla gale boutonnée; les pustules sont 
plus grosses , souvent rouges , confluentes; la vésicu- 
i, apres s’étre rompue, ne se desseche pas, mais 
sontinue & laisser suinter une sérosité qui se desséche, 
+t forme une crotite sous laquelle s’accumule le méme 
luide. | | | 

188. La gale ne prend aucune part dans les mala- 
lies fébriles ; elle n’a d’autre rapport avec elles qu'une 
imple coexistence. Cette affection est souvent a 
raindre lorsqu’elle est compliquée de maladies qui 
roviennent de la suppression de la transpiration ; sa 
omplication avec les scrophules cause fréquem- 
nent ,a quelques enfans et aux jeunes gens, la géne 
le la’ respiration , une toux seche , surtout pendant le 
ommeil, On a vu quelquefois la gale occasionner 
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des alterations diverses de la peau, surtout quand 
elle est produite par la métastase de la teigne. Les 
objections qu’on a faites a Pétiologie de la gale , sur 
Jes dangers de sa rétropulsion et de Ja production 
des af Sd asthmatiques , des inflammations, des 
fievres @un mauyais caractére » peuvent étre réso- 
lues par la seule ae ae el que les cirons sont 
quelquefois trés-multipliés a la surface du corps, au 
point que leur irritation détermine alors un tel afflux 
dhumeurs, qu’en se bornant 4 de simples répercus- 
sifs, la suppression subite de cet état occasionne des 
Fons des visceres, de méme que lorsqu’on aR 
prime un exutoire. 

189. Une dissertation particuliere qui a été Shit 
d'un acte public aux écoles de la Faculté de Méde- 
eme ( Essai sur le diagnostic de la Gale, sur ses 
causes , elc., par M. Galés. Paris, 1812) renferme 
des détails curieux non-seulement sur les diyers au- 
teurs qui ont traité de cette maladie cutanée, mais 
encore sur son diagnostic , sur ses causes, et sur les 
inductions médicales pratiques qu'il est naturel d’en 
tirer. Es aay | acs 

190. « La forme et le siége des pustules de la 
gale , le prurit vif et ardent qui l’annonce et ’accom- 
pagne, sont , dit M. Gales , des signes auxquels un 
meédecin exercé ne peut manquer de la reconnoitre. 
Mais ce qui distingue essentiellement cette maladie 
de toutes celles qui ont avec elle quelque ressem- 
blance , c'est ce caractére de persévérance en vertu 
duquel elle s’étend plus tot ou ples tard, sans s’ assu] é- 
tir 4 des périodes déterminées ; c'est cette succession. 
sans bornes d’éruptions semblables sur une surface | 
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toujours plus grande , que présente la méme affec- 
tion si elle n’est combattue , et qui dénote Vaction 
répétée ou la reproduction dune méme cause 3 C’est 
ce. caractéere local qui la circonscrit si manifestement 
au. systeme de la peau, que les autres organes n’en 
Sont que consécutivement et sympathiquement af- 
fectés , et qui indique la nécessité d’un traitement 
local et de l'emploi des topiques ; ¢’est enfin ce prin- 
cipe contagieux dont le transport , linvasion et le 
développement, plus ou moins prompts , lui dtent 
tout rane dans les maladies fébriles , et ne permettent 
pas de la regarder comme le résultat @une dépra- 
vation humorale sourdement et lentement preparée. 
Sous ces rapports , les considérations sur le diagnostic 
de la gale tiennent particuliérement exploration 
des causes de cette affection. » cae. 

191. M. Galés , aprés avoir rapporté les notions 
plus ou moins exactes que divers auteurs avoient 
données du ciron de la gale , ajoute : « Enfin Linné 
parut, et, le premier, il indiqua les caractéres d’a- 
pres lesquels on pourroit , en tout temps et en tous 
heux , reconnoitre les insectes d’une maniere cer- 
taine. L’insecte de la gale fut rangé par le célébre 
Suédois dans la Classe des aptéres ( aptera), et dans 
le Genre des mittes ou cirons ( acarus ). NWlui donna 
le nom @acarus humanus subcutaneus » puis celui 
d'acarus scabiei ; mais postérieurement » ayant cru 
trouver une ressemblance complete entre celui-ci et 
la mitte ou ciron du fromage et de la farine , il les réu- 
nit comme variétés l'un de Pautre. Cette erreur sur 
laquelle ce grand naturaliste ne revint pas, fut cor- 
rigée par Geoffroy , par De Geer » et par tous les 
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entomologistes qui leur ont succédé. Voici la des 
cription que Linné a donnée d’abord de ce ciron: «Hl 
» est, dit-il, tres-petit , a peme de la erosseur d'une 
» lente, de forme un peu arrondie; sa téte n’est 
» presque pas visible; la bouche et les pattes sont 
» rousses ou jaunatres ; le ventre est ovale , de cou-— 
» leur aqueuse, garni sur le dos d'une double ligne 
» en croissant , ou de deux lignes courbes brunes. 
» ——TIl fait sa demeure seus la peau humaine, ot il 
» cause la gale. Des qu’il a produit une vésicule , il 
» séloigne un peu en suivant les rides de la peau; 
» il sarréte de nouveau, et fait naitre la déemangeat- 
» son. Un observateur exercé peut le découvrir 3X 
» Tceil nu sous lépiderme , et il est facile de Vdter 
» avec une épingle. Quand on le place sur longle , 
» il ne se remue presque pas d’abord; mais si on le 
» réchauffe avec Vhaleine , il se met A courir avec 
» une extreme vitesse. » 

M. Gales , apres avoir fait connoitre par quels pro- 
-grés successifs les divers naturalistes sont parvenus 
a la détermination de cet insecte , expose ensuite le 
résultat de ses propres recherches. Je rapporterai ici 
ce passage curieux de sa Dissertation. 

192. « Muni d'un bon microscope , je commencai , 
ital, mes observations le 26 mai dernier (an 1812), 
et jeles ai continuées journellement depuis cette épo~ 
que, profitant de la facilité que me donne pour cela’ 
mon séjour a Vhopital Saint-Louis, ot il entre tous. 
Jes deux jours de nouveaux galeux. Des le premier: 
jour jeus occasion de vérifier l observation de Linné 
et de He Geer, qui disent que le ciron de la gale, 
ote de dessous Pépiderme , reste @abord sans mouve- 
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ment. Je placai sous le microscope , dans un verve de 
montre, une petite goutte d’eau distillée, et dans 
laquelle je m’assurai_préalablement quil n’y avoit 
aucun animalcule visible ; je délayai dans cette eau, 
avec la pointe d'une lancette, le fluide exprimé Wun 
bouton de gale que je venois d’ouvrir : mais ce fut en 
vain que je scrutai de Pceil le plus attentif toute l’é- 
tendue de la iqueur; pendant plus de dix minutes je 
n'y pus découvrir que des ombres informes » et dont 
aucune ne ressembloit a quelque chose d’animé. Le 
meme petit appareil préparé dans deux autres verres 
ne m offrit rien de plus. Jallois terminer la séance i 
presque rebuté de mon peu de succés, quand Pidée 
me vint de remettre sous le microscope et d’ examiner 
de nouveau le fluide contenu dans le premier verre , 
qui, depuis le moment que je Pavois retiré, étoit resté 
exposé a la chaleur du soleil. Je fus alors agréablement 
surpris de voir un insecte vivant, qui remuoit vive- 
ment les pattes, cherchoit i se dégager de lespece 
de vase ou il étoit embourbé, et qui bient6t, parvenu 
dans la partie limpide de la liqueur, montra si dis- 
tinctement toutes ses formes, qu’un des témoins de 
Pobservation en dessina sur-le-champ la figure d'une 
manicre trés-ressemblante. Je présumai que, para- 
lysé par la fraicheur de leau, le petit animal n’avoit 
pu dabord faire aucun mouvement pour sorti? de la 
matiere purulente ow il se trouvoit plongé, et qui 
avor eu pour cela besoin d’étre ranimé par la cha- 
leur. Des ce moment j'ai cu soin de faire tiédir de 
vingt a vingt-quatre degrés Peau dont je me sers dans 
mes expériences. L’usage de Peau ainsi tiédie est 
presque toujours nécessaire , sans considérer si le 
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fluide expriméd du bouton qu’on explore est tout-a-fait 
limpide ou plus ou moins purulent; car la tempéra- 
ture de l’air atmosphérique est presque toujours de 
beaucoup moins élevée que celle dans laquelle ?insecte 
vit habituellement sous l’épiderme. 

» Une autre précaution a prendre pour trouver 
plus strement linsecte est d’explorer préférablement 
les plus petits boutons , ceux dont la sérosité est la 
plus limpide , et qui sont le siége de la démangeai- 
son la plus vive. L’insectes’éloigne de la vésicule peu 
de temps apreés Vavoir produite : il faut le surprendre 
avant sa retraite. Ce moment: du premier dévelop- 
pement des boutons est difficile a saisir; il a le plus 
souvent lieu pendant la nuit : Pirritation extréme du 
derme, et l'action des ongles avec lesquels les ga- 
leux s’écorchent en cédant au besoin irrésistible de 
se gratter, font passer rapidement les pustules de 
état séreux a l'état purulent ou crotteux. J'ai pour- 
tant rencontré nombre de fois de ces insectes vivans 
dans des pustules tout-a-fait purulentes, et meme: 
dans des croutes galeuses , quand le dessous étoit en- 
core humide; pulvérisées , elles ne présentent le plus 
souvent que image dune agglomeration de cada-: 
vres d’insectes, dont la forme quelquetois est encore: 
aisée a reconnoitre. 

» Le nombre des individus cirons vivans que jal 
observés jusqu’a ce jour monte a beaucoup plus de: 
trois cents. Tous m’ont constamment offert la méme! 
forme, ala grosseur prés , et a Pexception du nombre: 
des pattes , qui est tantot de six, et tantot de huit :) 
jaurois été tenté de prendre natie derniere difference 
pour un indice de la diflérence de sexe, si les obser=) 
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vations de Lewwenoek sur d’autres especes , confir- 
_mées depuis par De Geer et autres sur cette der- 
niere , ne m/eussent appris que cette augmenta- 
tion du nombre des pattes dépendait du plus grand 
développement de Vindividu. Ce n'est quaprés en 
avoir observé cent quatre-vingt-trois que j'ai com- 
‘Mencé 4 en rencontrer dans cet état de parfait ac- 
croissement. La différence de srosseur entre le petit 
ciron et l’adulte est frappante. J’en ai vu un, mais 
un seul, a neuf pattes bien distinctes » ce que je re- 
-garde comme une monstruosité. » 


S Hl. Traitement dela Gale. 


193. On trouve dans louvrage de Lorry sur les 
maladies cutanées , tous les remédes compliqués 
employés par les anciens et par quelques modernes 
pour la guérison de la gale. Tl est facile de yojr que 
Aorsqu’elle est récente, on peut négiiger les moyens 
internes , et se bornerA des frictions propres a faire 
péerir les insectes qui propagent cette maladie. Les 
différens onguens ou entre le soufre ou le mercure , 
des ablutions ou des bains avec des eaux alcalines, de 
simples ablutions avec la décoction de tabac, ete. 4 
peuvent alors produire la euérison la plus complete. 
Parmi les traitemens les mieux constatés de la gale, 
on ne peut que rappeler celui dont les essais ont été 
faits aSaint-Denis, et dont le résultat est consigené dans 
les Mémoires de la Société royale de Médecine, ann 
1786. La méthode en avoit été proposée par Quiret 
et elle consiste a faire des frictions avec une pommade. 


ou entre lesoufre sublimé, combiné par la coction avec 
ITs 
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un jaune d’ceuf. Le rapport des’ Commissaires noni- 
més par la Société fut rédigé par M. Hallé. La mar- 
che expérimentale qu’on a ‘survie dans ces essais est 
digne de servir de modéle: | 
194. Lorsque la gale étoit simple, Guldner ne pres- 
_crivoit que des rides extérieurs, et il ne faisoit 
faire que des frictions avec Ja pommade de soufre : 
_ par ce seul moyen cette affection eutanée étoit guerie 
dans l'espace de sept & vingt - un jours. Ceux qui 
-avoient la langue chargée , la bouche amere , un dé- 
faut d’ appeétit, et d’ eed signes d’ énibatinas gastri~ 
que, prenoient d d abord un vomitif, et immediatement 
apres on recouroit a lusage ‘des frictions avec l’on- 
guent de soufre. 
3195. Toutes les préparations qu’on recommande 
of dinairement pour disposer & la cure radicale de 
la gale sont, conmne l’observe Guldner , inutiles et 
pernicieuses : elles ne sont ‘communément autre 
chose que des purgatifs qui fatiguent plus ou moins. 
En géneral, tant que le malade, a léruption pres , 
reste dans le meme état ou il étoit avant la contagion, 
on ne doit consideérer la gale que comme une aifé 
tion locale , et alors on peut, sans inconvénient , ne 
faire usage que des remédes extérieurs. Mais si, apres 
que éruption s'est manifestée , on apercoit des 
signes de lésions internes , il est alors nécessaire de 
joindre a ces remedes l'usage des moyens internes ap- 
propnies a Pétat général de Vindividu. Ce n’est aussi 
quavec prudence quePoucherche a guérirla gale lors- 
v elle est ancienne » quoiqu elle soit alors locale. 
196. M. Galeés , apres avoir fait les réflexions les plus, 
judicieuses sur les antipsoriques les plus connus , 
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comme les lotions de tabac, les onguens mercuriels, 
le liniment ammoniacal, Peau deGoulard, la quin- 
tescence antipsorique de M. Mettemberg, la décoc- 
tion antipsorique de M. Ranque, etc., passe a Lex- 
position de la méthode de traitement qu il acru de- 
voir adopter, et qui est confirmée par les expériences 
les plus répétées a Phopital Saint-Louis. Le soufre . 
qui depuis un temps immémoriala été employé contre 
cette affection, et quiréunit au degré le plus emi- 
nent lefficacité et Pinnocuité , est la base de ce traite- 
ment. : 

197. « Les formes différentes sous lesquelles le sou- 
fres’'administre sont, dit-il, peu nombreuses. Sa grande 
expansibilité fait qu’il peut produire l’effet desiré , lors 
méme qu'on ne lapplique que sur quelques parties 
de la peau. M. le professeur Chaussier se borne a 
faire frotter la paume des mains avec une pincée de 
poudre trés-fine , ou, sur quatre parties de fleurs de 
soufre , il entre pareille quantité d’acétate de plomb 
sec (litharge) porphyrisé, et moitié de sulfate de 
zinc (vitriol blanc). Le plus souvent le soufre fait la 
base des onguens dans lesquels on lui associe quelque 
autre substance propre a en rendre les effets plus 
certains et plus prompts. C’est ainsi que, dans la pom- 
made de Quiret , on le combine par la coction avec 
le jaune d'ceuf, et que, dans d’autres , on lui adjoint 
le muriate de soude décrepité, ou, comme le pres- 
crit M. le professeur Richerand , le muriate suroxi- 
géné de mercure. " : se ae 

198. » Aux frictions sulfureuses on joint quelque- 
fois lusage interne du soufre, « non pas, dit Prin- 
» gle, dans la yue de purifier le sang, mais pour en 
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» répandre plus stirement les vapeurs a travers fa 
» peau, puisqu on doit étre porte a croire que les ani- 
» malcules sont quelquefois si profendément enraci- 
» nés, quon ne peut les détruire totalement par des 
» frottemens externes ». L’odeur que le soufre , pris 
interieurement, donne a la sueur prouve qu il agit a 
Ja maniere andiquee par Pringle. Quand on ladmi- 
nistre ainsi a lintérieur, on "dak se gal ‘der de lui 
donner pour vehicule les Medline’: : c'est une pra- 
tique dangereuse , dont Morgagni cite de tristes ef- 
fets (Ep. 55). ! 

ig9. » ‘Tous les onguens soufrés ont linconve- 
nient de tacher le linge, et de rebuter par la mauvaise 
odeur et la malpropr été qui en accompagnent inévi- 


tablement lusage. 
200. » Pumeus le soufre en vapeurs ne guérit la 


gale qu’en détruisant Vinsecte qui la produit , la ma- 
niere la plus efficace ,dit-il, de I admunistrer ne'seroit- 
ce pas en fumigations : ? jen ai fait ’épreuve avec suc- 
cés, Le 2 juin dernier , deux malades furent pour cela 
configs & mes soins 4 Phopital St.-Louis. Le premier 
étoit horriblement infecté de gale, continuellement 
tourmenté d'une démangeaison ardente qui tui Otoit 
le sommeil, et par conséquent tomhé dans un état ef+ 

frayant de maigreur : il avoit, depuis dix-huit mois, 

épuisé sans succes toutes les recettes qu'on lui avoit 
indiquées. Chez le second, la maladie étoit beaucoup 
moins ancienne, d’ailleurs trés-intense, et de plus 
compliquée de jaunisse. Sir de linnocuité du pro- 
cédé , je Pappliquai avec confiance a ces deux sujets. 
Je fis chauffer le lit avec une bassinoire , sur ‘le feu 
de laquellg javois jeté une demi-once de soufre mélé 
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avec deux gros de nitrate de potasse. Le malade 
Sse coucha nu, et fut calfeutré avec ses couvertures 
autour du cou et au-dessus des épaules, de maniére 
que la téte seule resta libre; le lit fut tout autour exac- 
tement borde : le corps se trouvoit ainsi tout entier 
expose a l’action de lacide sulfureux , dont les pou- 
mons étoient en méme temps garantis. L’effet de la 
premiere fumigation , sur les deux malades, fut de 
leur rendre le sommeil , dont le premier étoit depuis 
long-temps privé : endormis 4 huit heures du soir , 
ils n’étoient pas encore réveillés le lendemain matin 
a pareille heure : le moment de leur plus grand tour- 
ment avoit été pour eux celui d'un parfait repos, ce 
que j/attribuai al’ asphyxie dont le plus erand nombre 
des insectes durent étre simultanément frappés. Je 
fus bien plus amplement confirmé dans cette idée 
par la diminution notable. qu’offrirent dés‘le lende- 
main I’éruption et le prurit ; diminution qui dés ce 
moment fut si rapide , qu'aprés sept fumigations ces 
deux symptémes étoient devenus tout-a-fait nuls. 
Les malades alors se regardoient comme parfaite- 
ment guéris; néanmoins, dans la crate que lac- 
tion du soufre n eit fait périr que les cirons vivans , 
et que les germes déposés dans les cavités du derme , 
venant a éclore , ne renouvelassent le mal , j’ai poussé 
le traitement jusqu’a douze fumigations pour Pun, 
et 2 quinze pour lautre. A la fin du traitement , il née 
resioit d’autres traces de la maladie qu’un peu de 
-rougeur sur les parties de la peau qui avoient été le 
plus profondément ulcérées. Le malade affecté de 
jaumisse fit usage de tisane de patience éemctisee 
pendant tout le temps que durérent les fumigations 
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quand je les fis cesser , Fictére avoit | presque enticre- 
ment ’ disparu. | 
201: » Encouragé par ce premier essai, jai apphi- 
qué le méme traitement a quinze autres galeux d’age, 
de sexe, et de tempérament différens : tous ont été 
radicalement guéris dans espace de sept a quatorze 
jours : dans tous , comme dans les premiers, le réta- 
blissement de la santé s’est’ manifesté par l’'ameliora— 
tion du teint et le retour du sommeil , de 4 rappen et 
de la gaité. 
'- 202. » Les sueurs produites par les ere 
diminuoient graduellement d’elles-mémes dans la 
méme proportion que la maladie : je m’en suis assuré 
par l’observation la plus assidue et par le témoignage 
des malades. Ce procédé paroit donc porter avec lui- 
méme le moyen de prévenir les accidens qui peuvent 


résulter des phlegmasies de la peau trop eee 
: ment supprimees. 


wha? iebaes Ou MALADIE FESICULAIRE. 
§ Ter. Considerations génerales. 


nay avois faitremarquer, dans mes éditions précé- 
dentes , que jusqu alors cette maladie avoit été inexac- 
tement déterminée, et que les auteurs avoient con- 
fondu les = A a gangréneuses. et les vésicules 
qui surviennent sur les parties cedématiées, avec le 
pemphigus proprement dit. Les progrés qui ont été 
faits en médecine sur cette maladie dans ces derniers 
temps , permettent maintenant d’en saisir mieux les 
caracteres distinctifs, surtout d’aprés la Monogra- 


PEMPHIGUS. 183. 
phie quien a été publiée par M.S. F. Gilibert Cay. 
205.°L’auteur a commencé par une exposition’ 
methodique de faits nombreuxou d histoires particu- 
lieres, soit sim ples, soit compliquees, de cette éruption 
cutance avec d'autres maladies , soit aigués , soit chro- 
niques , pour faire mieux ressortir son vrai caractére 
et.sa marche. Dans la seconde partie de son ouvrage , 
U expose histoire générale de la maladie; il y ajoute 
des considérations sur sa nature particuliere , et il 
passe ensuite a l’examen de ses analogies et de ses, 
differences avec quelques autres éruptions ; des con- 
sidérations sur les signes caracteristiques et sur le 
pronostic , le conduisent enfin 4 Vexposition de la, 
méthode de traitement. 


§ Il. Description générale et observations 
particulieres. 

205. La maniere de décomposer le pemphigus 
adoptée par M. Gilibert, qui le rapporte aux quatre 
affections élémentaires suivantes , mérite une discus- 
sion qui doit étre renvoyée aux articles 4nalyse et 
Decomposition des Maladies , da Dictionnaire des 
Sciences médicales , et dans la suite au Traité de Pa- 
thologie générale que je me propose de publier. 

1. Affection cutanée. Vésicules séreuses dissémi- 
nées sur la peau, reposant sur des plaques rouges , 
precédées et accompagnées de tuméfacticn , de cha-~ 
leur et de douleur, se terminant , aprés quelques 
jours de durée , par Peffusion du fluide qu’elles con- 
tiennent , et par la dessiccation de leurs bases dénu- 


(1) Monographie du Pemphigus, ou Traité de la Maladie 
vésiculaire. Paris, 1813, in-8°: 
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dees. — La tuméfaction, la chaleur, la douleur ; 
la rubéfaction et la dessiccation sont les traits dis- 
tinctifs qui appartiennent & chaque vésicule. — 
Quelle que soit Pépoque de- leur durée, ce sont 
toujours des vésicules transparentes , jaunatres , sous 
forme d'un demi-sphéroide plus ou moins aplati; 
soulevées , pleines et tendues pendant leur accroisse-" 
ment, elles s’aplatissent inégalement en formant, vers’ 
la partie la plus déclive, une espéce de poche pen- 
chee! ou saccumule le fluide contenu : leur volume. 
varie beaucoup , depuis celui d’un lobe de pois ou 
d’amande jusqu’a celui d’un ceuf de poule ou meme 
davantage. Parvenues & leur plus grand accroisse~ 
ment, les deux ou trois premiers jours, les vésicules 
se rompent, et laissent échapper le fluide qu’elles 
contenoient ; alors il y a une sorte d’excoriation 
vive et rouge qui donne lieu pendant quelque temps 
a un écoulement séreux plus ou moms fetide et 
d'une nature albumineuse, suivant Yexamen chi- 
mique qui en a été fait. — Dans chaque point de la 
peau qui doit étre le siége dune phlyctene, les divers 
symptomes ne se développent pas tous a-la-fois. La 
tuméfaction se manifesie Ja premiere ; c est a~peu- 
pres dans le méme temps que la chaleur se fait sentir 
et quelquefois la douleur ; mais ordinairement le dé- 
veloppement de celle-ci est plus tardif ; la rubéfaction 
suit de pres la tumeéfaction , et la vésication succede: 
_ Toutes les régions de la peau peuvent étre le siége 
du pemphigus, surtout la plante des pieds, le cuir 
chevelu, les parties génitales ; mais les. membres 
abdominaux et thoraciques , le tronc et méme le 
visage , en sont plus partitulierement affectés : quel= 
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tyucfois i! envahit une grande partie des i¢gumens- 
HL. Affection febrile. Frisson , chaleur, agitation , 
céphalalgie , quelquefois une grande anxiété , acce- 
lération du pouls, face animée. Un premier mouve+ 
ment fébrile a lieu ordinairement le soir, dure toute 
la nuit, et s’'arréte versle jour; un deaxieme a lieu a 
Papproche de la nuit suivante , et un troisieme le sur- 
lendemain ; quelquefois un léger état febrile subsiste 
dans Vintervalle des nuits, et alors le frisson manque. 
C’est pendant l'un des derniers accés que commence 
a se développer I éruption : alors chaleur générale 
intense , agitation , picotemens dans la région ou doit 
étre le siége de Vexantheme ; quelquefois apres le dé- 
veloppement des phlyctenes, la fievre.s’éteint pour né 
plus reparoitre. L’affection febrile est moms pronon- 
cée dans le pemphigus aigu successif que dans le chro- 
nique, et en général , elle est variable pour l’mtensiteé.. 
TH. Affection des membranes muqueuses. Toutes 
peuvent en étre le siége, la conjonctive, la muqueuse 
nasale , la pulmonaire , celle qui revét le conduit ‘de 
Paretre , la surface interne de lestomac et des intes- 
tins, les unes et les autres par une sorte de succes- 
ston; le plus souvent il n’y a qu'une ou deux des 
parties désignées qui soient affectées , et dans le plus 
grand nombre de cas, c'est Pintérieur de la bouche et 
des intestins. Cette affection peut se presenter sous 
trois formes différentes : 1°. sous forme d’engorge- 
ment avec irritation ; 2°. sous forme de phlegmasie 
catarrhale; 3°. sous forme d’ inflammation vésiculaire 
pareule a celle de Porgane cutane. 
IV. Altération des sécrétions. On la rencontre du 

moins dans les observations qui paroissent les plus 
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completes. Quelquefois , il est vrai, les sécrétions n'of-, 
frent point d’autres dérangemens que ceux qui ont 
lieu dans toutes les phlegmasies cutanées :. constipa- 
tion, urines limpides, plus ou moins colorées pen-- 
dant les premieres périodes de la maladie, déjections 
alvines et ures sédimenteuses lors de la terminai- 
son; mais, dans le pemphigus, ces changemens sont: 
tres-considérables , surtout par rapport aux sécré- 
tions abdominales. Lors de la dessiccation des vési- 
cules , les déjections sont & demi-consistantes et sous 
forme de purée; les urines, qui étoient restées lim- 
pides et rouges, deviennent abondantes et sédimen- 
teuses , et ces deux sortes de sécrétions se trouvent 
alors ae une espece d’alternative. 

206. On peut adopter diverses opinions sur la 
distinction des périodes des maladies aigués , et c est 
encore un article de pathologie générale qui n’a 
point été déterminé avec soin. Quoi qu il en puisse 
etre des cing périodes du pemphigus adoptées par 
M. Gilibert , imminence, invasion, accroissement, 
décroissement et terminaison , il ajoute avec ral- 
son que ce nest qu’en. devyenant chronique que la 
maladie vésiculaire perd le caractere de bénignité 
quelle a comme maladie ‘eal Je ne puis point 
entrer ici dans les détails de complication du pem- 
phigus avec dautres maladies aigués et chroni- 
ques, dont M. Giltbert offre des exemples nom- 
breux. D’ailleurs, tous les différens cas du pem- 
phigns. se classertt @abord en deux erandes séries , 
d’aprés leur état de simplicité ou de complication, 
L’espece simple se divise en général en trois variétés : 
pemphigus agu simultané , pemphigus aigu suc- 
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cessif et pemphigus chronique. Celte division est fon-. 
dée sur le développement des phlyctenes. 


fois IL. Principes du traitement du Pemphigus. , 
ie 


207. Quelque théorie qu’on puisse appliquer ala 
marche du pemphigus, l'état général ‘irritation qui 
existe durant les trois premiéres périodes indique 
assez le précepte d'une ditte sévere , du séjour dans 
le lit, et d’une boisson douce , mucilagineuse et 
gélatineuse , qu’on peut varier suivant les gouts du 
malade. Est-on parvenu aux périodes du declin , on 
substitue les boissons légerement toniques de chi- 
corée, de racine de patience, en y joignant Vusage 
des bouillons de viande , de Yorange bien sucree , 
du vin Iéger coupé au quart d'eau. A mesure que le 
rétablissement avance, on usera de légers: alimens 
propres 4 soutenirles forces. I fant, en général, s abs- 
tenir de tout topique, pour ne point déranger la 
marche des phlycténes. Dans le pemphigus mar- 
qué par des éruptions répétées et successives , si le 
malade est d’une constitution indolente et apathi- 
que, on prescrira quelques légers excitans , comme 
quelque infusion des plantes aromatiques édulco- 
rées avec un sirop analogue, différentes gelées vé- 
gétales ou animales, et, par intervalles, un peu de 
vin d’Espagne. Dans des cas contraires , dans un age 
adulte et une constitution robuste et plethorique , on 
prescrira des boissons délayantes et acidulées. Ce 
n'est gueére que dans des circonstances particulicres 
de la suppression des menstrues, ou d’une hémor- 
rhagie quelconque, que la saignée peut étre indi- 
quée. Le pemphigus chronique n’est-il pas le plus 
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souvent la suite dune constitution détériorée ? et alors 
le médecin ne doit-il pas se diriger d’aprés des cir- 
constances variées qui ne peuvent ici étre nullement 
assujées 2 une régle generale ? : 


HP We LY BD Rs. 
§ ler. Considérations générales. 


208. Toutes les éphélides paroissent avoir pour 
caractere commun de produire des changemens de 
couleur dans une ou plusieurs parties des tégumens , 
sans elevation apparente. Néanmoins, dans certains 
€as , On apercoit une léeére proéminence sur la peau , 
surtout dans ce que l’on appelle éphélides hépatiques. 

209. Lorsque la couleur de la peau est ainsi chan: 
gée par les éphélides , il faut nécessairement qu il 
y ait aussi un changement physique dans le tissu 
cutané. Au surplus, les éphélides ne doivent pas 
etre envisagées seulement comme le résultat @une 
aitération des tégumens , mais plutot comme le 
résultat d’un désordre suryenu dans les fonctions dé 
ces mémes tégumiens, c’est-a-dire, dans exhalation: 
jamais , en effet, la transpiration ne s opere’ dans 
ies endroits de la peau affectés d’éphelides. _ “¢ 

210. La grandeur et la forme des éphélides sont 
tres-variables ; les unes sont trés-petites, les autres 
s'etendent en larges plaques qui finissent quelquefois 
par envahir la totalité des tégumens. 

211. Leur couleur ne varie pas moins suivant les 
idiosyncrasies , les tempéramens et beaucoup d’au- 
tres circonstances. Souyent elles sont jaunes et safra- 
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nées; d’autres fois elles sont fauves comme des feuilles 
d'arbres mortes et desséchées par le soleil : elles peu- 
vent étre d'un brun noiratre , d’un violet foncé. Con- 
sidérées sur les mémes individus, elles ne presentent 
pas toujours la méme intensité de couleur. Celle-ci 
est plus prononcée chez les jeunes filles qui sont prés 
d’avoir leurs menstrues : elle. s’affoiblit lorsque les 
menstrues ont coulé. Les taches sont moins appa- 
rentes chez les personnes agées , a cause des rides et 
de l’épaississement de l’épiderme. 

212. Certaines éphélides n’ont aucune odeur sen- 
sible; d'autres, telles que celles qui ont été désignées 
par M. Alibert sous le nom d’éphélides scorbutiques , 
ont une odeur fétide et repoussante. Les éphélides 
lentiformes , vulgairement appelées taches de rous- 
seur, et regardées a tort comme des taches acciden- 
telles , se manifestent chez les individus qui ont les 
cheveux d’un rouge ardent, Jes yeux dun bleu pale, 
le teint rouge et fleuri. L’on sait que les individus qui 
ont cette constitution exhalent aux aisselles , aux 
aines , aux oreilles, une odeur rebutante qui explique 
en quelque sorte l'état maladif de leur peau. 

213. Les éphélides n’ont pas toutes la méme mar- 
che; plusieurs se développent avec une rapidilé ex- 
tréme, et du soir au lendemain ; quelques-unes ac- 
complissent leurs périodés avec une lenteur extréme: 
Yon en yoit méme rester indédlébiles pendant plu- 
sieurs années, tandis que d'autres s’effacent par un 
seul bain, par de simples lotions, par un changement 
survenu dans l'atmosphére. Quelquefois aussi , lors- 
que la peaw a perdu tout son éclat et qu elle tend ma- 
nifestement a le recouvrer, cet éclat ne se rétablit 
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que dans cerlaines portions du systeme dermoide ; 
tandis que @ autres portions demeurent constamment 
altérées. Elles ne sont nullement contagieuses. 


§ Il. Histoire génerale et provisoire des Ephdélides. 


214. J’ai lu attentivement ce qui a été écrit sur 
cette affection cutanée ; jen ai observé quelques 
exemples dans l'hospice de la Salpétriere ; jai éte 
consulté pour un grand nombre de cas, et jai eu 
meéme l’attention de faire dessiner un de ces cas ou 
il y avoit un changement universel des tégumens 
survenu, dans un Age avancé , a une femme vaietu- 
dinaire. Mais il me paroit que les notions quon peut 
recueillir, soit sur les causes des éphélides , soit sur 
les distinctions de leurs diverses Especes , soit sur les 
principes généraux du traitement, sont encore 1n- 
‘completes, et quil reste beaucoup de recherches a 
faire sur tous ces différens objets , avant de pouvoir 
‘en former un corps régulier de doctrine. Je vais donc 
me borner 2 rapporter le tableau provisoire des trois 
Especes différentes que nous deyons aux recherches 
de M. Alibert, comme pour servir de texte a des 
travaux ultérieurs , et de point de ralliement pour 
des observations nouvelles. , 2 


« Espicr rte. Ephélide lentiforme , ephelis lentigo. 


Ephélide quise manifeste sur unc ouplusieurs par- 
ties des tégumens par des taches lenticulaires , éparses 
ou rassemblées en corymbe , de couleur fauve , rous- 
satre ou brune, sans aucun prurit : elles affectent 
 particulitrement le visage, les mains , les bras, le 
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devant de la poitrine , en général , toutes les parties 
exposées a lair ou au soleil. | 

Hl est minutieux, dit M. Alibert, de distinguer 
“des Variétés de cette Espéce. Cependant quelques pa- 
‘thologistes admettent les deux suivantes : 
1°. Ephélide lentiforme  solaire , ephelis lentigo 
solaris. — Les individus qui s’exposent aux rayons 
‘solaires y sont particuliérement sujets. Le contact de 
Pair suffit pour la produire chez certains individus 
lymphatiques. | | | 

2°; Ephélide lentiforme ignéale , ephelis lentigo 
ignealis. — A cette Variété, absolument inutile » se 
rapportent les éphélides produites par Vhabitude 
‘qu ont certaines femmes de placer entre leurs jam- 
bes, durant le froid de lhiver, des vases contenant 
de la praise. 
_ » Espkce re. Uphélide héepatique , ephelis hepatica. 

Ephélide se manifestant sur une ow plusieurs par- 
‘ties des tégumens par des taches isolées , ou rappro- 
chées en certain nombre , beaucoup plus étendues 
‘que celles de lEspéce précédente, d'une couleur or- 
-dinairement safranée, se terminant quelquefois par 
‘une légere desquamation; elles affectent principale- 
‘ment la partie antérieure , latérale ou postérieure du 
‘cou, sur labdomen, et spécialement sur la région 
du foie, aux reins, aux aines , ete. 
~. Lephelide hépatique, suivant qu’elle est perma- 
nente ou passagere , se divise en deux Variétés : 

- 1°. Ephélide hépatique persistante , ephelis hepa- 
iica persistens. — Cette Variété, de forme et de 
‘grandeur trés-variées , attaque particuliérement les 


192 PHLEGMASIES CUTANEES. 


individus' qui ménent une vie sédentaire. Ces taches | 
sont souvent trés—difficiles 4 dissiper ; quelquefois 
méme elles sont indélebiles. 

2°. Ephélide hépatique fugitive, ephelis hepa- 
tica jugitiva. — Les femmes, surtout, y sont su- 
jettes. Elle se manifeste par des taches circulaires et 
isolées sur la région postérieure du cou, sur la gorge, 
sur les seins, sur les hypochondres , etc. Elle paroit 
et s évanouit tres-rapidement. 


» Espkcr 111°. Ephélide scorbutique, ephelis scor- 
butica. 


Ephélide se manifestant sur une ou plusieurs par- 
lies des tégumens par des taches tres - étendues, 
d’une couleur sale et brunatre, assez semblable a 
celle de la suie. Elle affecte communément le devant 
de la poitrine , le dos, la partie externe des bras et 
des cuisses. Elle s’étale quelquefois sur toute la sur- 
face du corps. 

. Cette Especene présente que deux Varietes remar-_ 


quables : 
1°. Ephélide iooulenbias noire, ephelis scorbutica 
nigro-maculatd. — Cette Variété est la plus com- 


mune. Elle aflecte les individus qui habitent des leux 
humides, et quine se nourrissent que d’alimens mal- 
sains. ‘Tantdtelle est disposée par taches ; tantot elle oc- 
cupe toute une partie du corps, ou tout le corps entier. 

2°. Ephélide scorbulique panachée, ephelis scor- 
butica variegata. — Cette Variéte est rare. Le corps 
-des Rrsiesdliae qui en sont affectés est chamarré 
comme la peau du léopard..» 

Telles sont les Especes et les Variétés admises par 
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M. Alibert. Toutes les autres considérations relatives 
a cette affection ne présenteroient que tatonnemens 
et incertitudes : nous devons attendre de nouvelles lu- 
mieres de Pexpérience et d’une observation exacte. 


PSY DRACLA. 


215.Cette dénomination a été donnée par M. Frank 
a une érupticn psoriforme, qui differe de la gale 
ence quelle ne doit pas son origine au ciron ,-et 
quelle n’est pas contagieuse : en effet , les éruptions 
de la peau qui ont un caractere critique, et qui ter- 
minent quelquefois. des maladies fébries , meéritent- 
elles le nom de gale qu’on leur donne ? N’y a-t-il pas 
de semblables éruptions quon peut appeler dépura- 
taires , et qui font disparoitre la morosité et la mélan- 
colie? Ces faits > quisont attestés , indiquent qu'il peut 
Y avoir des éruptions avec apparence de gale sans 
en avoir le vrai caractére, cest-a-dire , sans tirer 
leur origine dela présence dun insecte et sans étre 
contagicuses. Hoffmann fait mention d’une épidémie 
d’éruption psoriforme qui eut jieu a Hall en i716. 
La suppression de la transpiration avoit la plus grande 
part.dans cette épidémie. On peut rapporter 2 cette 
maladie I’éruption prurigineuse épidémique qui 
regne souvent parmi les soldats dans les hopitaux 
militaires ambulans, ou tout concourt & propager 
une affection cutanée une fois existante , et a aug 
enter son intensité: en effet , les exalaisons fétudes 
provenant du grand nombre de malades renfermés 
dans un méme lieu , leur inconduite » le défaut 
de propreté, la. suppression. de la transpiration , suf- 

ake 3 2 13 
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fisent pour produire une éruption cutanée plus ou 
moins semblable h la gale, accompagnée d'une 
épidémie catarrhale bilieuse. La gale épidémique 
dont parle Ramazzini paroissoit tenir 2 des causes de 
cette nature. 

216. [ly aune autre espece d’ éruption épidemique 
psoriforme qui paroit quelquefois aprés différentes 
maladies fébriles, sans étre précisément critique : 
cest ce quon observe surtout dans les maladies 
qui sont de nature 4 aflecter tout le corps, telles 
que la variole et la rougeole. Dans certaines régions, 
les éruptions psoriformes sont pour ainsi dire endé- 
“miques; ily em adautres ou ce sont particuliere- 
‘ment les étrangers qu’elles attaquent, et elles sont 
alors ordinairement compliquées avec le scorbut. 
Les Tartares qui sont en Russie sont fréquemment 
atteints d’une affection psoriforme qui est mortelle 
pour la plupart. A St.-Domingue, les éruptions ap- 
pelées psorigues sont tres-communes: ceux qui quit- 
tent le pays en sont ordinairement délivrés; mais 
ils en sont atteints de nouveau quand ils y retournent. 
Les remédes antiscorbutiques sont trés-utiles contre 
ces maladies. 

217. L’affection psoriforme des tailleurs paroit, 
selon beaucoup d'autres auteurs, étre occasionneée par 
Virritation de la laine que ces ouvriers manient ha- 
bituellement : Guldner croit plutét quelle doit son 
origine & leur manieére de vivre. En général, la per- 
version de l'appétit qui porte a faire usage de sub- 
stances non alimentaires ou d’alimens de manvaise 
qualité, une longue navigation avec Pusage Wali- 
mens. insalubres, la malpropreté, surtout dans un 
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age avancé, la syphilis , Vhypochondrie , le scor-~ 
but, certaines fievres » Papplication de substances. 
acres sur la peau, les eaux thermales, la pléthore , 
peuvent occasionner ces éruptions psoriformes. I ex 
est quisont plus particuli¢res } lenfance, a la vieil~ 
lesse, aux nouveau-mariés ; d'autres sont critiques ; 
quelques-unes sont periodiques. Quelles différences 
ne doivent pas apporter dans le traitement des dif- 
férences de causes aussi marquées! Et ne faut - il 
pas combattre la maladie principale toutes les fois 
que les éruptions sont Symptomatiques ? Le traite- 
ment est si facile 4 concevoir dans certains cas, qu’il 
seroit entiérement superflu de Pindiquer ici. Que de 
prudence, que de savoir » que @habileté pour faire. 
cesser sans danger des éruptions psoriformes inyété- 
rees , fomentées par des lésions organiques, par un 
age avancé, ou compliquées avec d’autres maladies 
chroniques! Avec quelle sagacité ne faut-il pas com- 
biner les sues dépurés des plantes, la décoction des 
bois dits sudorifiques , les bains, les évacuans, et 
faire concourir méme les bains de vapeurs et Pusage 
des eaux thermales , pour obtenir une guérison so- 


lide ! 
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218. L’extréme affinité de la médecine et de la 
chirurgie n’est~ nulle ‘part plus évidente ‘que par 
lexemple des phlegmasies qui tournent 2 la gangrene, 
et qui sont également du ressort de Pune et de Pautre. 
Dans sa. Nosographie chirurgicale, M. Richerand 
traite du charbon , de la pustule maligne , sans que ces 
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maladies soient alors considérées comme des affec= 
tions locales qui se trouvent li¢es avec des changemens 
iaternes tres—remarquables, et asservis a certaines 
périodes plus ou moms régulieres. Le méme auteur a 
soin aussi de ne point passer sous silence les deux 
états Opposés qui peuvent déterminer un état de 
gangrene locale, comme une trop grande intensite 
de forces vitales, ou bien une réaction insuflisante , 
et produile, soit par une debilite eraduée des pro- 
priétés vitales, ou par un vice organique dans les 
yvoies de la circulation, une commotion, ou Pachow 
@une substance délétere qui a porté son impression 
 Yintérieur et & Vextérieur. Je dois renvoyer a le 
chirurgie les gangrenes produites par une cause lo- 
cale, comme la brélure, la congélation , une contu- 
sion excessive, un anévrysme, la gangrene sénile , ou 
celle que produit le décubitus dans les fievres adyna- 
miques. Mais avant de parler de la pustule maligne, 
je dois faire préceder quelques considerations sur ce 
qu’on appelle la gangrene d hopital. 

219. Les auteurs qui ont ea eénéral traité de la 
gangrene, se sont bornés a la considérer dans ses 
earacteres extérieurs, et ils n’ont point assez donné 
leur attention a celle qui tient a une influence nui- 
sible , et qui reene quelquefois d'une maniére épidé- 
mique dans les hépitaux. Les maisons ot un grand 
nombre @hommes malades sont soumis aux mémes 
impressions ‘ soit physiques , soit morales, offrent ce- 
pendant le tableau de cette maladie sous toutes ses 
formes: les ulceres, les plaies et autres solutions de 
zoutinuité, sont le siége le plus ordinaire de cette af- 
fection, On concoit en effet que les miasmes sep- 
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tiques qui forment son essence » trouvent sur les 
plaies ou Jes ulceres des surfaces trés -propres pour 
sy fixer ets’y établir, surtout lorsqu’ une constitution 
détériorée expose a Vinfluence des épidemies gangré- 
neuses. Elles impriment inopimément aux ulceres une 
marche lente et rétrograde , et le médecin voit bien- 
tot diminuer ou s'‘évanouir tout espoir de: e1erison , 
si, par les efforts de Pari ou dela nature, le mal ne 
borne ses progres. : 

220. En rapprochant ce qu’on voit phis ou 
sous fréquemment dans les hOpitaux de ce quia été 
ecrit sur cette sorte de gangrene par divers auteurs, 
Pouteau , Quesnai , Dussaussoi, Vigaroux , etc. , 
on reconnoit que les causes les plus'ordinaires sont : 
Je contact de l'air et son impureté , le voisinage d’un 
malade attaqué de gangrene, une constitution par- 
tuculiere de l'atmosphere , la position topographique 
du lieu , les passions tristes, le régime et Tabus des 
meédicamens débilitans. Bed 

221. Les symptémes de la gangrene des hopi- 
taux se réduisent , en cénéral , al ordre et a la succes- 
sion des symptomes suivans: d’abord chaleur inso- 
lite aux environs de la plaie ou de l'ulcére , et les 
chairs , qui étoient d’abord rouges , deviennent pales 
et fongueuses; une ou plusieurs taches grisatres pa— 
roissent 2 la surface de Vulcére; boursouflement des 
chairs, picotemens , perte du sommeil ct de Pappé- 
tit, pus visqueux et épais ; les taches deviennent noires 
et fétides , les bords de lulcére se tendent et s’en— 
tourent d'un cercle d'un rouge pale; bientot apres 
si on marréte les progrés du mal, les taches noires se 
réunissent et s’étendent en largeur et en profondeur , 
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avec une odeur trés - désagréable. Le cercle rouge. 
devient toujours plus étendu, sans prendre une cou- 
leur plus vive ; accroissement de la douleur; fievre 
plus forte, c’est-a-dire, pouls plus fréquent et plus 
déprimé ; paroxysmes a des heures irrégulieres ; quel- 
cuefois diarrhée , a moins que les symptOmes ne ce- 
dent aux moyens du traitement. Enfin, les progres 
les plus alarmans sont annoncés par une sorte de 
fonte des tissus cellulaire et graisseux en une sérosité 
noiratre etabondante , avec l’odeur la plus feétide; la 
sensibilité locale s’étemt; le membre se couvre de 
phlyctenes remplies d'un liquide ichoreux et jaunatre , 
et devient. livide; le pouls est petit et imsensible ; la 
laneue est seche, tremblante et noiratre ; la voix se 
perd, et la vie finit par s eteindre (1). Cette affection, 
en devenant générale, se complique ordinairement 
avec quelqu’une des fievres primitives. 
222. Je n’entreral point ici dans les détaiis relatifs 
aux moyens locaux que la chirurgie doit mettre en 
risage pour arreter les progres de la gangrene d’hopi- 
tal , et qui demandent souvent beaucoup d’art et 
dhabileté ; je me bornerai a faire remarquer, d'une 
manicre générale, que dans ce cas on a employé 
Jes astringens, les toniques et les amers résineux. On 
connoit la belle suite dexpériences qu’a faites le 


(1) Hesta peine besoin de rappeler ici la méthode si connue 
de M. Guyton-Morveau ( Praité des moyens de désinfecter 
Lair, de prévenir la contagion et d’en arréter les progres ), 
C’est au moyen des fumigations qu’on obtient en dégageant le 
gaz muriatique oxigéné , par la decomposition du muriate de 


‘soude, de oxide de manganese, au moyen de V’acide sulfu- 
rigue. 
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docteur Pringle sur ce qu’on appelle les antisepti- 
ques, pris en général des substances astringentes. 
Les acides qu’on met le plus souvent en usage a ce 
titre sont Tacide acéteux, le citrique et le sulfu- 
rique : on les emploie seuls, ou mélés a quelque lotion 
aromatique, avec laquelle on fomente les ulcéres 
gangréneux. On peut modifier encore leur action 
par l'addition du camphre ou du muriate d’ammo- 
niaque. Il est aussi trées-utile de les employer a P'inté- 
rieur, mélés avec quelque boisson amére, jusqu'a un 
degré convenable d’acidité. On sait qu’on n’a que trop 
multiplié les formules compliquées des toniques, des 
amers résineux et-des balsamiques , avant que la chi- 
mie eut simplifié la matiére médicale ; et on sait aussi 
que ces remedes sont tombés en désuétude ; mais il 
est facile de les remplacer par des combinaisons sim- 
ples, et qu’on peut se procurer dans tous les temps et 
dans tous les lieux , sous diverses formes , de temture, 
de mixture, de poudre , etc. On ne doit point omettre 
surtout le quinquina rouge , qu’on peut administrer 
a lTextérieur ou a lintérieur, sous toutes sortes de 
formes , en poudre , en infiajon3 a froid ,, endécoction , 
dudlenietois aussi avec une addition de landanum ou 
de quelque acide. On peut le prescrire depuis un 
gros jusqu'a une once , dans les vingt-quatre heures. 
Comme daus des cas semblables on a besain de eon- 
noitre les antiseptiques qu’on est partout a portéede 
se procurer, il est bon de savoir que la poudre de 
charbona été employee , en Angleterre et en France, 


comme lopiqué antiseptique d'une trés-grande effi-~ 
cacite. 
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PUSTULE MALIGNE (1). 
§ Ir. Considérations générales. 


eos One ’étonne de voir quelquetois comment , 
avec des talens superieurs , on suit pour guide, sur 
certains objets , un vain jargon de l’école, et qu’on 
établit souvent un traitement hasardé ou fer ee 
sur un fondement aussi frivole. « Dans le charbon 
non pestilentiel ou la pustule maligne , dit Fabrice 
d Aquapendente , le sang est tr ee omone et il est en 
redondance dans la par tie affectée ». Paul dE gine 
avoit deja consacre , d’ apres les Arabes, cette maniere 
_vague de disserter sur la pustule Beane qu il at- 
tribue a un sang brialant et infecté d’ able: Celse , 
bien plus sage et bien plus fidéle a la méthode hippo- 
cralique , avoit sulvi une marche bien différente , 
puisqu il s’étoit borné a distinguer les signes ou. 
caracteres extérieurs propres a cette oileemiae . 
rougeur, élévation des pustules , tantot pales , tantot 
noires ou livides; sécheresse et dureté de la partie af- 
fectée, -aréole inflammatoire , propagation du mal a 
hates leur , assoupissement , ‘queluetbis frisson ou 
levre , dautres fois l'un et l'autre, etc. Mais il sem~ 
ble qu ‘i étoit plus particuligrement réservye aux mo- 
dernes d’ approfondir. ceite maticre , soit par les pro- 
eres qu’a faits lart. vétérinaire , De par le caractere 
méme de la pustule. ag Hm enen qui est devenue 
comme endémique dans certaines régions. Elle est 


4 


(1) Sywonvaze. Feu persique , pustule maligne , bouton 
malin, charbon, anthrax , ete, 


PUSTULE MALICNT. LON 
fréquente ca Bourgogne, et a été décrite avec heau- 
coup de soins et d’exactitude (1) par Enaux et Chatis- 
sier , avec une indication du traitement le plus sir et 
je plus meéthodique. 

224. M. Davy-La-Chevrier a observé ( Disserta- 
tion sur le pusiule maligne de Bourgogne , 1807 )qae 
Ja pustule maligne de Bourgogne se presente sous 
deux états différens. Danslun, il ne se forme aucune 
élévation 2 la peau , et il ne se manifeste aucunc tu- 
meéur dans les premiers jours; le point affecte s endur- 
cit, et semble méme étre au-dessous du niveau de la 
peau. Dans Pautre, au contraire, il existe une ta- 
meursousla forme d'un tubercule placé sur un gonfie- 
ment que lon pourroit regarder comme cedemateux. 
Deux observations particulicres feront mieux connoi- 
tre l'une et l'atitre de ces variétés. Je vais dabord en 
_tracer une dela pustule maligne déprimée. Unhomme 
ést atteint d'une démangeaison a Panele externe de 
Poel droit. Le deuxieme jour, foination d'une petite 
phlycténe , prurit; le malade d¢chire la phiyctene; 
3} sort uné sérosité roussatre ; le soir, sentiment de 
chaleur et de tension de la partie environnarite. Le 
trdisiéme jour, on rémarque un petit pomt noir dans 
Te milieu de la phlyctene; il se forme d’autres phlyc- 
tenes séparées dans l’étendue d'un demvfranc :laréole 
ést d'un rouge foncé, la douleur est vive, la tension 
ét le gonflement sont considérables , la chaleur est bra- 
lante. On incise, quoiqu’avec difficulté, le liew ma- 


2 


(x) Méthode de traiter les morsures x be aninmaus enrages et 
de la vipere, suivie d'un Précis sur la Pustule ee eas par 
Enaux ét Chaussier, ctc. Dijon, 1785. 


j 
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lade; on applique la potasse caustique 4 la réunion des 
incisions, et on panse avec de la charpie et un cata- 
plasme de mie de pain et d’acétate de plomb. Le 
quatrieme jour , formation d’une escarre de la gran- 
deur de l’éruption. Le cinquiéme, diminution du gon- 
flement, de la douleur et de la rougeur. Le sixieme, 
le gonflement diminue de plus en plus, ainsi que la 
rougeur; la partie recouvre la sensibilité. Le sep- 
- tieme,T escarre tombe. Le onziéme, ilse forme unesup: 
puration louable, et le malade ne tarde point a gué- 
rir. L’observation suivante offre I’exemple d’une pus- 
tule maligne proéminente. Un homme de quarante 
ans ressent de la démangeaison et une douleur sourde 
a la partie interne de l’avant-bras droit; en se grattant 
ii écorche une petite phly cténe. Le lendemain il paroit 
un petit bouton; la douleur ne s’accroit pas davan- 
tage; le prurit continue. Le troisiéme jour, gonflement 
considérable et comme. cedémateux (cataplasme de 
mie de pain). Le quatrieme jour, on applique de la 
potasse caustique dans le milieu de la tumeur; il 
‘sort du pus de consistance caséeuse; la douleur 
cesse , mais le gonflement continue; la peau paroit. 
comme marbrée. Continuation de cet état pendant 
fe jour suivant : enfin chute de Tescarre et gué~ 
rison. Ein 

225. Lopinion la plus généralement admise , celle 
méme des vetérinaires les plus distingués, est que la 
pustule maligne ou charbonneuse vient d’une cause 
locale , el se transmet toujours, par la contagion , des 
animaux vivans ou de leurs dépouilles 4 Thomme, et 
yu ensuite le virus peut se propager a d'autres indivie 


dus de Pespece humaine. Mais M. Baylea publie, il ¥ 
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a quelques années (1), une suite @ observations sur 
cette pustule , qui semblent lui donner dans certains 
cas une autre origime, et la montrer sous une forme 
variée trés-r cvivanejuable: C’est dans le département 
des Basses-Alpes qu’elle s'est manifestée ainsi en 
1795, sur le déclin de l’été et pendant tout Pautomne ; 
elle fut surtout plus fréquente dans deux villages , 
Vernet et Couloubroux : elle étoit épidémique , mais 
non contagieuse. Les personnes qui la contractoient 
jouissoient d’une santé florissante et vivoient avec so- 
briété; on assure qu’elles n’avoient point touche les 
restes ou dépouilles d’aucun animal mort du charbon, 
ni mangé de viande suspecte. Cette affection ne pa- 
roissoit point d’ailleurs se propager par contagion , et 
les malades couchoient avec d’autres personnes saines 
sans leur transmettre la maladie. Deux exemples par- 
liculiers suffiront pour en donner une idée exacte. 

Un homme de cinquante ans, dune constitution ro- 
buste, éprouve, sur la partie latérale gauche du vi- 
sage, une enflure comme emphysemateuse, indolente, 
élastique , et au milieu de laquelle on distinguoit une 
dureté circulaire, peu étendue, et surmontée d'une 
tumeur miliaire; d’ailleurs couleur naturelle et libre 
exercice des fonctions de la vie. Le deuxieme jour , 
lenflure s’étend du front a Ja clavicule ; i] survient des 
évanouissemens a la suite d'une saignée, l’enflure ga- 
gne le cété droit : nouvelle saignée vers le soir, perte 
de Pappétit durant la nuit. Le troisieme jour au ma- 


(1) Considérations sur la Nosologie , la Médecine d’ obser 
vation, eic., suivies d’ observations pour servir a Thistorre de 
la Pustule maligne ; par G. L. Bayle. Paris , 1800. 
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tin, lenflure augmente, le pouls est intermittent 2 
pia et insensible a gauche; dans la journée, de- 
faitances fr equentes, anxictes , carphologie, assou-~ 
plssement ; mort 2 six heures du sou. — Un homme 
de quarante-huit ans éprouve, a la joue droite et 
au cou, une enflure élastique , et au centre une ty- 
meur Pa avec une pustule miliaire : point de dou- 
leur; la tumeur est extirpée, et on pratique une sai- 
gneée. Apres divers symptomes , suppuration le hui- 
tieme jour, qui se supprime le dixieme; sueurs froi- 
des , extremites glacées. Le onzieme, un purgatif ad- 
munistré a trés-haute dose agit a peine; mais la Aint 
puration se rétablit: dans la nuit du treizitme jour 
elle se supprime. Le quatorzieme au matin , nouveau 
purgatif. Le quinzieme , suppuration tnisslithiident »' : 
le tissu cellulaire sphacelé se sépare par fragmens. Le 
seizieme , le malade est hors de danger. 


S Il. Description générale de la Pustule maligne, 


220. Predispositions et causes occasionnelles. Un 
des caractéres fondamentaux de la pustule maligne ou 
gangréneuse, est de tenir en général a une cause 
externe et locale, et de se propager des animaux 
vivans ou de leurs dépouilles a Phomme , soit par un 
contact immeédiat, soit par une sorte d’ spice 
soit enfin par la respiration ou par les voies saint 
taires. Ce sont surtout les tanneurs, les bouchers , les 
fermiers , les vétérimaires qui sont le plus exposés a 
Ja contracter. On pourrott citer des exemples nom- 
breux de personnes qui en ont été atlaquées , soit 
pour ayoir dépouillé un boeuf, un mouton, ou tout 
autre animal mort du chia cient , soit pour avoir recu 
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en contact sur une partie quelconque du corps, de 
la salive, du sang, et & plus forte raison les parties 
affectées de la pustule méme. Toute espéce d’insecte, 
en sucant le sang d’un animal mort dans un état 
charbonneux , peut transmettre ainsi le virus & 
Phomme , en yenant se reposer sur ses mains ou sur 
son visage. Une épizootie charbonneuse régnoit & 
Fontenoi-Francaise , en 1803; le maréchal du village 
se piqua l’avant-bras avec un instrument qui avoit 
Servi au traitement d’un animal malade : il se déclara 
bientOt un point gangréneux a la blessure , le bras se 
tuméfia et le malade périt en vingt-quatre heures. 
Le virus charbonneux, dans certaines circonstances . 
peut tre ainsi recu par les voies de la respiration ou 
de la digestion; mais alors tous les systemes de l’éco- 
nomie animale sont affectés, et il se manifeste des 
symptomes nerveux, tels que ceux qui se déclarent 
dans les fievres ataxiques ou pestileuticlles. De la les 
imprudences multipliées que commettent les gens de 
lacampagne, soit en’s’exposant aux émanations des 
excrémens des animaux mourans ou morts du char- 
bon , soit en mangeant de la viande suspecte, soit en- 
fin en touchant a leurs dépouilles sans avoir soin en- 
suite de se laver ayee une eau savonneuse, de la les- 
sive de cendres ou du vinalgre. 

227. Symptimes. — Variété proéminente. 1°. Dé- 
mangeaison incommode mais légere , picotement yif 
mais passager , déterminant la formation @’une vési- 
eule séreuse, qui d’abord n’excede pas la grosseur 
d'un grain de millet, mais qui croit peu 2 peu et de- 
vient brunatre; la déma ngeaison revient de temps en 
temps; la vésicule se rom~pt , et laisse échapper une on 
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deux gouttes d’une sérosité roussitre. 2°. Formation 
d’un petit tubercule dur et rénitent, ou plutot d'une 
petite tumeur mobile, dure, circonscrite , ayant la 
forme et le volume d'une lentille. La couleur de la 
peau n’en est point encore altérée ; seulement, dans 
le centre et sous la vésicule premiere, elle est citron- 
née et livide; les démangeaisons deviennent plus 
vives et plus fréquentes, avec un sentiment de cha- 
leur, d’érosion et de cuisson : alors le tissu de la peau 
s engorge , sa surface paroit tendue et luisante; il se 
forme dans le tissu réticulaire, autour du point cen- 
tral, une sorte d’aréole ou cercle plus ou moins large 
et saillant, tantot pale, tantot rougeatre ou livide , 
tantot orangé ou nuance de différentes couleurs, avec 
de petites phlyctenes, isolées d’abord, mais qui se 
réunissent par Ja suite, et sont plemes d'une sérosité 
- roussatre. Le tubercule central qui forme la tumeur 
primitive change de couleur; ul devient brunatre , 
trés-dur et insensible ; c'est un point gangréneux qui 
prend tout-a-coup un nouvel accroissement. 3°. Le 
mal ne se borne plus a l’épaisseur de la peau , mais 
il pénetre peu a peu dans le tissu cellulaire ; le centre 
de la tumeur devient plus dur, plus profond, et en- 
tierement noir ; l'escarre gangréneuse sétend peu a 
peu; l’aréole. vésiculaire, qui toujours la borde , an- 
nonce les progres de la gangrene ; cette aréole 
s'avance, sélargit par degrés, et forme autour du 
noyau primitif une sorte de bourrelet qui le fait pa- 
roitre enfoncé, et qui forme une seconde tumeur 
compacte. {1 survient en méme temps un gonfle- 
ment considérable » qui sétend souvent fort au loin, 

qui nest ni inflammatoire iy ocdémateux, mais qui 
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tient du météorisme et de lérysipéle ; c’est une sorte 
d'enflure élastique et rénitente qui fait éprouver un 
sentiment (1) d’étranglement et de stupeur dans la 
partie : la gangréne fait en méme temps des pro- 
gres dans le tissu cellulaire. 4%. Le mal, apres avoir 
attaqué successivement le tissu réticulaire , la peau 
et le tissu cellulaire soujacent, fait des progres ulté- 
rieurs, et finit par devenir une affection générale et 
profonde : pouls concentré, comme dans les fievres 
ataxiques , et plus ou moins fréquent et inégal ; pea 
séche, langue aride et brunatre ; sentiment d’une 
chaleur brilante & Vintérieur, soif quon ne peut 
étancher, accablement, syncopes , cardialgies , an- 
xiétés continuelles , respiration courte et entrecon- 
pee; certaines fois, diarrhée, sueur colliquative , 
‘hémorrhagie. Si le mal parvient 4 son dernier terme, 
‘delire obscur avec une intensité extréme de tous les 
accidens locaux; le malade périt dans un état gan- 
gréneux, en répandant lodeur la plus fétide. La 
‘pustule maligne ou charbonneuse peut d’ailleurs of- 
frir différentes variétés , suivant la rapidité de sa 
marche, le tempérament ou la disposition indivi- 
-duelle , sa situation, sa grandeur ou son degré de 
développement. | 
228. Variété déprimée. Elle commence par un 
OOS ee robes wipe aol wetter bet Olid ree 
(1) Si le traitement est méthodique et que le sujet soit fort et 
-robuste, l’aréole vésiculaire prend une couleur animeée avec tous 
Jes caracteres d’une vraie inflammation ; le malade y sent une 
chaleur douce, et la gangrene se borne en donnant lieu, aprés 
Ja chute de l’escarre , 4 une suppuration abondante. Mais dans 
les sujets foibles ou d’une constitution viciée , la maladie fait des 
progres rapides, et ’infection devient générale. 
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prurit assez fort qui dure pendant plusieurs jours. Le 
deuxieme jour, point noir semblable a la morsure 
dune puce, phlyctenes circonserites et régulieres ; 
douleur, chaleur» et sentiment. d’engourdissement 
dans la partie du membre située au-dessous de l'é- 
ruption.. Défaillances, mausées, envies de vomir, 
pouls concentré. Les phiyctenes se rompent; elles 
_donnent issuea une sérosité rousse, et laissent a nu 
une surface noire, comme chamboraice » qui adhere 
peu aux parties soujacentes. Le gonflement, sil 
existe , est peu considérable. Le sail jour, an- 
goisses. et lipothymies ‘fréquemment répétées. Le 
sixitme, délire taciturne, tumeéfaction locale, état 
gangréneux trés-prononee , mort. 

229. Fariété nom contagiewse. L/invasion de 
cette varicté de pustule maligne est quelquefois. pré- 
cédée de syncopes, d'autres fois d'une sorte de gaite 
exaltée ; mais le plus ordinairement elle n'est annen- 
cée par aucun signe precurseur. Sen si¢ge est au 
visage ou & la partie. antérieure du thorax. L’invasion 
est marquée par une enflure considérable , élastique, 
sans changement de couleur a laypeau, avec une tu- 
‘meur circulaire aw centre du diametre de la cornée 
transparente , et parfois plus ou moins étendue , tres- 
dure, pénétrant plus ou moms profondément , tantot 
mobile, tantot comme callée aux parties soujacentes. 
Sur le milieu de. cette tumeur, qui dépasse peu le 
niveau des parties environnantes, s’éleve une petite 
pustule de la grosseur d'un gram de chenevis , sans 
aucune couleur particuliére aux environs; mais apres 
Yavoir..enlevée , on remarque 2 sa base une tache 
brune, noiritre ou liyide, qui pénetre le tissu de la 
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peau; le liquide qui découle de la pustule varie pour 
Ja couleur et pour la consistance. Cependant!’enflure 
emphysémateuse fait des progres, et 4 cette époque 
quelques malades ont des frissons, d’autres des nau- 
sées, quelques autres des évanouissemens, et la plu- 
part n’ont aucun symptOme particulier. Le plus sou- 
vent aucun d'eux ne se sent malade; il n’y ani dou- 
leur, ni rougeur locale , ni fievre ; la langue est-belle , 
Je pouls naturel , quelquefois seulement un peu plein ; 
lappétit ordinaire , les déjections alvines nulles ou 
tres-seches; quelques malades sont seulement plus 
gais qua l’ordinaire , et comme dansun état divresse. 
La suppuration est-elle préte 4 paroitre, elle s’an- 
nonce par la fiévre , le froid des extrémités , Vinéea- 
hité et un peu d’intermittence du pouls , les frayeurs 
de la mort, lors méme que la maladie prend une 
tournure favorable. Une terminaison funeste est an- 
noncée de bonne heure par des phlycténes autour dela 
pustule , lemétéorisme du ventre , un assoupissement ij 
des syncopes, des angoisses inexprimables, la car- 
phologie et autres présages du plus mauyais augure. 
Il reste, aprés ces faits, a rechercher jusqu’ a quel 
point la pustule maligne , ou celle qui vient:peut-dire 
d'une cause interne , ont des rapports avec Vanthrax 
ou le charbon, les érysipeles gangréneux ou la gan- 
grene meme. | 


§ Ul. Traitement de la Pustule maligne. 


230. La pustule maligne, qui tient 4 une cause 
externe et locale , et dont Pexistence est Ja plus con- 
statee , semble dépendre d'une matiére irritante , ab- 
sorbée d’abord par les orifices des yaisseaux lynypha- 
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tiques , développant ensuite son action sur le tissu 
réticulaire , puis pénétrant la peau elle-méme et le 
tissu cellulaire sous-cutané; enfin, affectant toute 
Vhabitude du corps, et produisant une sorte de fievre 
ataxique marquée par la fréquence et la concentra- 
tion du pouls , des cardialgies , des anxiétés , des syn- 
copes , et tous les autres symptomes du plus mauvais 
augure. La gangrene étant une suite inévitable de la 
premiere impression du virus, et, si on ne sy Op~— 
pose, Vinfection pouvant devenir générale, ul faut 
garantir les parties voisines de ses progres, borner 
et circonscrire , dans le plus petit espace possible , le 
centre de l’action vénéneuse : cest le résultat quon 
obtient par Pusage combiné et bien entendu des 
scarifications et des escarrotiques ( Matiere médi- 
cale de Schwilgué ). Ves premieres ont lavan- 
tage de dégorger les parties , et de permettre l'action 
plus immédiate et plus directe des remedes sur les 
chairs languissantes et menacées de gangrene : elles 
manqueroient leur effet si elles étoient trop légeres ; 
et d'un autre cété elles pourroient devenir dangereu- 
ses si elles étoient trop profondes, en attaquant des 
chairs vives et dont la sensibilité est encore augmen- 
tée par la tension, ou en propageant peut - étre le 
mal a Vintérieur: elles doivent donc s’étendre seule- 
ment & la partie mortifiée et compacte, et ne point 
pénétrer au-dela. Les escarrotiques ont ensuite l'a- 
vantage de fixer et de concentrer dans lescarre le 
virus, et d’enchainer, pour ainsi dire, son activité ; 
mais leur usage et leur choix ne sont pas indifférens. 
On donnera la préférence aux acides sulfurique ou 
muriatique , & la dissolution nitrique d'argent, au 
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youriate d’antimoine. Les escarrotiques ontlavantage 
de former une escarre seche,, plus oumoins profonde 
suivant leur force et leur quantité; ils réveillent 
Vaction vitale des parties yoisines , excitent leur sen- 
sibulité , et déterminent ainsi une véritable inflamama- 
tion propre a arréter les progrés de la gangrene. La 
maladie perd alors de sa malignité , ou, pour parler 
d'une maniere plus exacte , la nature est rentrée dans 
ses droits ; elle a recouvré assez de force pour résister 
a une impression destructive; il ne reste plus alors 
qu a soutenir l’action organique de la partie, et a fa- 
voriser la suppuration qui doit servir } détacher Ves- 
carre. Illy a queiques légéres variétés 2 observer dans 
application du caustique , suivant Pune ou l'autre 
des trois premiéres périodes de la maladie; mais , par- 
venue a la quatrieme, elle ne doit plus étre considé— 
rée comme une affection locale ; il importe alors de 
recourir & des scarifications plus profondes, de faire 
usage des escarrotiques les plus actifs , d’appliquer 
ensuite des topiques ou entrent le quinquina, le 
camphre, Palcool , les aromatiques. Le traitement 
intérieur doit étre dirigé comme dans les fiévres 
compliquées d’adynamie et d’ataxie, ou méme dans 
Ja peste. I n’y a rien encore de bien constaté sur le 
traitement de la yariété de la pustule maligne qui 
semble ne point tenir & une cause locale. L’extirpa- 
tion quon acoutume de pratiquer, et les salonées, 
sont-elles adaptées ala nature du mal? Dest sing u- 
lier que , dans cette variété , les purgatifs énergiques 
puissent influer si puissamment sur la nature de la 
suppuration et sur son issue favorable. 
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PHLEGMASIES DES MEMBRANES 
MUQUEUSES. 


§ fer. Considerations générales. 


258. QO w ne peut assez rappeler (Ord. III, cl. Ire. } 
le dégout et Paversion naturelle quinspirent a un 
esprit exact certains mots pris d’une médecine hu- 
morale , qu’on répete sans fin depuis des siecles sans 
feur attacher aucun sens précis, et qu’on retrouve 
sans cesse dans les livres , non moins que dans les ex- 
plications scientifiques des gardes-malades. Tel est le 
terme de pituite sur lequel Galien et ses serviles dis- 
ciples ont tant fait jouer leur imagination brillante. 
Borellus , Bellini , Lower, ete., assimilent la pituite a 
la Banphe, Lyster , dans un long Traité ( de Humo- 
ribus ), cherche a établir leurs differences, bien 
moins d’apreés Pobservation et l'expérience, que d’a- 
pres des divagations scolastiques. Mais jamais. on ne 
vit une profusion plus vaine et plus pedantesque d ’é- 
rudition sur les maladies pituiteuses ou catarrhales , 
que dans Pouvrage de Schneider , qui, vers le niilieu 
du dix-septiemesiccle , a consacré cing vol. in-4° (1) 
2 développer sa doctrine sur les catarrhes en gé- 
néral et en particulier. On peut juger de la marche 
Y 

(1) Conradi Victoris Schneideri, etc. , de Caiarrhis. Wie 

temberge , anne 1672. 
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embarrassée de cet auteur et de la frivolité de ses re- 
cherches , par les objets qui sont traités dans le pre- 
mier volume , savoir, Porigine du catarrhe , qu ul fait 
toujours dériver du cerveau, la considération des 
ventricules du cerveau, de la glande pituitaire , de la 
selle turcique , des trous del’os ethmoide , etc., comme 
n étant pointpropres 2 frayer un passage au catarrhe. 
Il discute méme gravement si la téte doit étre com— 
parée a un chapiteau d’alambic propre a attirer les 
humeurs du reste du corps. Mais sans perdre le temps 
a parcourir cette longue vacillation d'opinions ou 
@erreurs, cherchons a déterminer » par des faits ob- 
servés, ce qu’on entend par inflammations pilui- 
teuses ou plutét muqueuses, en nous élevant tou— 
jours aux fonctions organiques des parties , et en fai- 
sant considérer en sous-ordre, ét comme un objet 
passif , la matieére de la sécrétion : c’est un ordre na- 
turel de maladies les plus diversifiées » et pour les- 
quelles la méthode que j ai introduite dans la distribu- 
tion des phlegmasies offre le plus grand avantage. 

252. Les membranes muqueuses prennent leur 
nom du fluide dont elles forment la sécrétion , et qui 
les lubrifie habituellement ; elles tapissent d'une part 
les voies aériennes et alimentaires, et de l'autre les 
voies génitales et urinaires. La premiére portion , 
appelée gastro-pulmonaire, recouvre Pintérieur de 
la bouche , des fosses nasales , la face interne des pau- 
pieres et antérieure de P’coil , Vintérieur des voies la- 
erymales , les conduits excréteurs des parotides, des 
giandes sous-maxillaires du pharynx, de la trompe, 
du tympan et de loreille externe , la surface interne 
des voies aériennes , celle cle loesophage , de l’esto~ 
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mac, du duodénum, des intestins gréles et des gros 
intestins , Pintérieur des canaux pancréatique , cho- 
tedoque,, hépatique, cystique et de la vésicule biliaire. 
L’autre portion , appelée génito- urinaire, revét la 
surface interne de luretre, de la vessie, des urete- 
res, de lintérieur des reins, ainsi que des tubes ex— 
créteurs de la prostate, des vésicules spermatiques , 
des canaux déférens ; chez la femme, elle tapisse l’in- 
térieur de la vulve, de lutérus et des trompes uté- 
ries. Ces deux portions sont tellement indépen- 
dantes l'une de l’autre , que la premitre est souvent 
affectée dans toute son étendue sans que l’autre par- 
tictpe 4 cette altération , comme je Vindique moi- 
meéme ci-apres, par l’exemple de certains catarrhes. 
253. Ces membranes, d’un cété sont adhérentes 
a un tissu cellulaire tres-dense dont elles empruntent 
leur force, et qui les unit le plus souvent a des plans 
musculeux ; de l'autre cdté, elles sont lisses, villeuses, 
et présentent des rides dont les unes sont inhérentes 
au tissu soujacent, et se rencontrent dans l’état de 
relachement comme dans celui de contraction ; les 
autres, uniquement formées par la membrane mu~ 
_ queuse , se rencontrent également dans ces deux états. 
difiérens, et paroissent dépendre de étendue plus 
grande de cette surface , relativement aux tissus sou- 
jacens : les troisiemes enfin ne se remarquent que 
dans l'état de contraction de ces membranes. Cette 
face est par-tout en contact avec des corps étrangers, 
soit quils n’aient pas encore été assimilés, soit qu ils 
soient le produit de différentes excrétions; elle souf- 
fre impunément l' application des substances qui, in- 
troduites dans d'autres systemes , produiroient inévi- 


DES MEMBRANES MUQUEUSES. 215 


tablement l'inflammation et la suppuration; elle est 
aussi susceptible d’étre exposée au contact de lair 
sans en étre altérée , comme on Je voit dans les 
chutes de l’utérus, du rectum, etc. 

Ces membranes sont composées d’une couche plus 
ou moins épaisse qui forme leur tissu , d'une grande 
quantité de petits prolongemens qu’on nomme villo- 
sités ou papilles, d'un épiderme , de glandes et de 
vaisseaux de différentes sortes. Le tissu muqueux 2 
un aspect mollasse et spongieux ; c'est a lui que les 
membranes muqueuses doivent leur épaisseur, leur 
forme et méme leur nature: son épaisseur varie dans 
différentes régions ; elle augmente dans les maladies , 
dans |’ état de contraction , et diminue dans celui de 
relachement : sa mollesse est tres-marqueée dans les 
portions situées profondément ; aux différentes ori- 
gines, elle est remplacée par un tissu plus dense, plus 
serré et plus voisin du corion : ce nest que sur cette 
portion que s’élevent les boutons varioleux. Les pa- 
pilles muqueuses s apercoivent trées-facilement a I ori- 
gine de ces membranes, sous les levres, le gland : plus 
profondément on ne voit que des villosités; elles pa- 
roissent essentiellement nerveuses ; elles different 
entre elles par leur longueur, leur rapprochement ou 
leur isolement: leur forme paroit étre pyramidale. 
Lépiderme muqueux est tres-distinct a Porigine de 
ces membranes , sur les levres, Pintérieur de la bou~ 
che, Je pharynx, les fosses nasales, anus, le gland , 2 
Pentrée de l'uretere ; son existence est démontrée par . 
la desquamation , la dissection, l’ébullition , la macé- 
ration et application des épispastiques ; sa finesse est 
telle, que les phénomenes galvaniques ont leu sur 
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les parties qu’il recouvre : sa nature est la méme que 
celle de |’épiderme cutané; il est sujet aux mémes af- 
fections que ce dernier; il s’amincit a mesure que 1] 3s 
membranes nuqueuses sont situees plus profondé- 
ment, et finit par ne plus étre perceptible : ¢ est ainsi 
qu on nobserve point de desquamation dans I inté- 
rieur de l’estomae, des intestins ; que la dissection , 
Vebullition, la macération et Papplication des épi- 
spastiques ne peuvent le soulever sur ces parties. Les 
membranes rejetées dans les empoisonnemens par 
acide nitrique ne paroissent étre que des escarres du 
tissu , détachées par la sappredtion quis établit au- 
deseciatl | 

234. Les glandes mugueuses sont situéesdans V'é- 
paisseur ou au-dessous delamembrane ; elles sont trés- 
apparentes dans les bronches , tres-peu dans la vessie 
et Putérus; elles sont ordinairement arrondies, mol- 
lasses , vasculaires , enveloppées par un tissu -cellu- 
laire dense , phis ou moins volumineuses et rappro- 
chées ; elles sécretent une humeur mucilagmeuse 
qu elles versent par des trous imperceptibles. Ce 
mucus est tantot limpide et ténu, et dautres fois 
plus visqueux et plus consistant ; ul varie dans les dif- 
férentes parties; il est peu abondant la ov existe I’é- 
piderme muquenx, en tres-grande quantité dans les 
points qui paroissent ei étre privés : sa quantité est 
augmentée par la présence des corps étrangers; dans 
Vétat de phlegmasie , sa sécrétion est @abord suppri- 
mee 5 puis augmentée et modifiée : son accumulation 
détermine un sentiment pénible, la toux , les nau-. 
sees , etc. 

235. Les vaisseaux sanguins sont tres-nombreux 
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dans les membranes ; ils se ramifient et s’épanouissent 
4Vinfini sur leur surface lisse, et embrassent les pa- 
piles : ilsdonnent a ces membranes une couleur rouge 
qui varie dans les différentes parties , selon l'état de 
Ja circulation et lexposition & Yair; elle augmente 
dans l'étatde phlegmasie , disparoit dans l'eau bouil- 
lante et par l’action des acides sulfurique et nitrique. 
La position superficielle de ces vaisseaux les rend 
trés-susceptibles de rupture parl’application des corps 
rudes, anguleux; et les exhalans de ce systeme ne 
paroissent que des pores a travers lesquels se font les 
hémorrhagies sans rupture , et peut-étre exhalation 
du suc gastrique, intestinal, etc. Un grand nombre 
de fails démontrent l’existence des absorbans ; mais 
les absorptions, excepté celles du chyle , etc. , ne se 
font point d’une maniere continue : pour avoir lieu , 
elles exigent une disposition particuliere de ¢es sur- 
faces. Les origines de ce systeme recoivent des nerfs 
cérébraux; les portions situées plus profondément 
tirent leurs filets des ganglions. 

256. Ces membranes sont extensibles et contrac- 
tiles, mais beaucoup moins qu'il ne le paroit au pre- 
mier eoup d’ceil. Elles se laissent facilement distendre 
par les substances contenues dans leur intérieur ; des 
qu elles cessent d’étre parcourues par les fluides qua 
leur sont habituels, elles se resserrent , restent dans 
une contraction permanente , mais jamais n/adherent 
a la surface qui leur est contigué ; elles jouissent de la 
sensibilité animale d’ une maniére trés-marquee ; elles 
sont vivement irritées par la présence des corps qui 
leur sont étrangers ; mais elles s habituent insensible- 
ment a leur contact, a moins quiils n’agissent en pi- 
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quant ou en déchirant. Cette sensibilité augmente 
beaucoup dans! état de phlegmasie : elle diminue avec 
Page. La sensibilité organique et la tonicité sont tres- 
développées; elles sont constamment mises en jeu 
par la nutrition , Pabsorption naturelle ou acciden- 
telle et Pexhalation de ces surfaces, ainsi que par la 
sécrétion continuelle des glandes muqueuses: elles va- 
rient continuellement, d cause de la variété des ex- 
citans. C’est de la que découle la fréquence des mala- 
dies qui altérent ces deux propriétés, telles que les 
affections catarrhales aigués et chroniques , les hémor- 
rhagies, les fongus, les ulcérations et les altérations 
tres-variées du mucus, sa suppression , son augmen- 
iation. La contractilité organique sensible ne paroit 
pas étre une propriété de ces membranes; cependant, 
dans quelques cas, celles-ci se contractent @’une ma- 
-niere suflisante pour rejeter jusqu’a une certaine dis- 
tance le fluide excrété.. 

237. Souvent les affections des proprictés vitales de 
ces membranes mettent en action celles des autres 
systemes ; quelquefois elles déterminent l’affection de 
ia contractilité animale ; tels sont la toux dans le catar- 
rhe , ’éternuement dans le coryza : d’autres fois clles 
mettent en jeu la sensibilité animale d’autres surfa~ 
ces; tel est le prurit du nez dans les affections ver- 
mineuses : dans quelques cas , elles agissent sur la 
contractilité organique sensible; tels sont les vomis- 
semens dans les affections calculeuses des reins : dans 
d'autres cas , elles influent sur la sensibilité organique; 
iel est l'état catarrhal de la langue dans les embarras 
gastriques. fl est d’autres circonstances non moins 
nommbreuses ou les maladies des autres systemes 
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meitent en jeu les propriétés vitales des membranes 
muqueuses : tant6t c'est la sensibilité animale qui est 
affectée sympathiquement; telle est la soif qui accom- 
pagne les fievres: tantot c’est la tonicité; telles sont les 
hémorrhagies utérines ou pulmonaires qui s arrétent 
par I auplicetinn des corps froids sur la peau; telle est 
encore l'affection de la gorge quiaccompagne la scar= 
latine. Les propriétes vi sels de ces surfaces sont tres- 
développées : elles different dans chacune de leurs 
parties, de méme que lorganisation; c’est ainsi que 
la membrane muqueuse du nez ne sauroit supporter 
ja présence de la bile, de P'urine; de 1a aussi les varié- 
tés que présentent les phlegmasies et les altérations du 
mucus dans chacune des parties de ce.systeéme; de la 
enfin les sympathies qui mettent en jeu les propriétés 
vitales de certains points déterminés, et non celles 
des autres. 


§ li. Description générale des phlegmasies des 
membranes MUQuUELUSES. 


238. Prédispositions et causes occasionnelles. Toute 
excitation un peu vive des surfaces muqueuses dé- 
termine une augmentation d@ action ou plutot une in- 
ilammation, L’exposition subite au contact de lair 
frais, une température froide et humide , en sont les 
causes les plus ordinaires; du reste ces inflammations 
peuvent aussi étrel’ effet de la suppression de la trans- 
piration, d’un épistaxis, des menstrues, du flux hé- 
morrhoidal, d’un exantheme, @ unulcere habituel, etc. 
Elles coexistent quelquetois avec lesphlegmasies cuta- 


nées : telle est ’angine dans la scarlatine , ? ophthalmic 
dansla rougeole, etc. 
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Elles sont sporadiques; il en est qui sont épi- 
demiques et méme endémiques. La plupart ne sau- 
roient étre provoquées par contagion. Elles sont quel- 
quefois précedées de frisson , d’une chaleur plus ou 
moins forte , etc. 

239. Symptémes. La douleur qui caractérise lin- 
flammation des membranes muqueuses est en géné- 
ral sourde et gravative; elle présente @ailleurs des 
variétés presque dans chaque partie. La chaleur est 
modérée ; on ne remarque point ce sentiment de ten- 
sion que produisent les phlegmasies des autres tissus. 
La tumefaction est légere et la rougeur tres-marquée ; 
la sécrétion propre & ces membranes est d’abord 
supprimée , mais elle ne tarde pas a étre augmentée. 
Le mucus est d’abord incolore et visqueux; il devient 
ensuite consistant, opaque, blanc-jaunatre. L’hu- 
meur qui séeoule des surfaces muqueuses enflam- 
mées présente souvent tous les caracteres du pus, 
ainsi que l’ont prouvé les recherches de Schwilgue. 
Le mouvement febrile est peu intense, et quelque- 
fois a peine sensible. Les inflammations de ce sys- 
teme dorganes peuvent étre aigués ou chroniques : 
dans ce dernier cas , elles ne consistent que dans une 
augmentation de sécrétion d’un mucus opaque, et 
quelquefois d’un véritable pus. Leur terminaison la 
plus ordinaire est la résolution; la sécrétion muqueuse 
diminue graduellement pour ne pas étre plus abon- 
dante que dans letat de santé, et le mucus reprend 
son caractere antérieur. On apercoit quelquefois 2 
cette époque différens phénomenes critiques, tels 
qu une sueur abondante, une urine sédimenteuse, etc. 
Les phlegmasies muqueuses passent quelquefois de 
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Pétat aigu a Pétat chronique; elles Ss accompagnent 
souvent alors dune veéritable fidvre hectique : de 1& 
les phthisies dites mugueuses, par rapport au ca- 
ractere purulent de Phumeur qui suinte de ces sur- 
faces, et par rapport a la fiévre hectique. L’indura- 
tion et le cancer peuvent aussi étre la suite de ces 
inflammations : il est plus rare de les voir passer a 
Pétat de gangrene. 

240. Cette marche générale des phlegmasies mu- 
queuses indique assez les principes qu’on doit suivre 
dans le traitement pour ne point déranger la marche 
de la nature, et aider au contraire dans ses efforts sa- 
lutaires. Dans le premier et deuxi¢me temps, usage 
a lintérieur et a lextérieur de substances mucilagi- 
neuses et douces, pour ne point augmenter lirrita- 
tion ; mais dans le troisieme temps, emploi des toni- 
ques et des fortifians pour remédier & lespéce daf- 
faissement dans lequel tombent les membranes mu- 
queuses , surtout dans les phlegmasies violentes. Ces _ 
derniers moyens doivent étre a plus forte raison con- 
tinués lorsque ces phlegmasies deviennent chroni- 
ques, et qu elles peuvent se perpétuer par un état dedé- 
bilité générale. Mais que peut faire la médecine lors- 
que , par la durée de ces phlegmasies, la structure de 
ces membranes est désorganisée et a subi une altéra- 
tion, qu elle est devenue épaisse , avec des tubercules 
ou des excroissances fongueuses qui donnent lieu, 
soit a des écoulemens invétérés, soit des hémorrha-— 
gies periodiques ? , 

241. Crest dans ces derniers temps qu’on a rempli 
une lacune qui existoit encore en médecine , relative- 
ment al Histoire des Phlegmasies , ou Inflammations 
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chroniques , muqueuses ou séreuses , fondée sur de 
nouvelles observations de Clinique et d’ Anatomie , 
de Pathologie, etc. ; par M. Broussais, médecin desar- 
meées ; 2 vol. in-8°. Paris, 1808. L’auteur a publie 
une nombreuse série d’observations qui lui sont pro- 
pres, en commencant d’abord par les phlegmasies 
pulmonaires , et en se bornant a celles qui ont une 
terminaison funeste, pour en Lirer les lamiéres quiré- 
sultent du rapprochement des symptémes et de la 
marche de ces maladies avec les apparences et les lé= 
sions qu on découvre apres la mort. C’est d’abord 
un choix curieux d’exemples de catarrhes , soit sim- 
ples , sort compliqués , qui, aprés étre devenus chro- 
niques, se prolongent plus ou moins, et finissent par 
devenir funestes. Les histoires particulitres , nom- 
breuses, de pleurésies chroniques sont décrites avec 
la méme sagacité , et sont indiquées , soit dans leur 
état de simplicité primitive , soit dans leurs compli- 
cations variées. L'auteur donne d’ailleurs un dévelop- 
pement particulier a lhistoire générale de ce qu'il 
Ss sie inflammations Lymphatiques dit poumon , et 
c'est par la qu’il termine son premier volume. 

242. Le second volume ne contribue pas moins aux 
progres de la science par des variétés multiplides de 
phlegmasies abdominales , soit de la gastrite aigué, 
simple ou compliquée avec dautres phlegmasies 
ou des fiévres primitives , soit avec des phlegmasies 
du conduit intestinal; et c’est ainsi que l'auteur s’é- 
leve a des considérations générales des phlogoses de 
la membrane muqueuse des voies digestives , autant 
dans état aigu que dans l'état chronique , et qu il ex- 
pose en méme temps le tableau correspondant des 
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altérations organiques qui ont été remarquées aprés 
des terminaisons funestes de ces mémes maladies. 
i a donné de méme des notions plus exactes des 
variétés tres-remarquables , soit de la dysenterie , 
soit de la péritonite dans l'état aigu et chronique. 

243. Je ne suivrai point l’auteur dans les détails 
thérapeutiques qu’il expose et ou il manifeste des 
talens distingués dans la maniére de'diriger des ma- 
ladies qui peuyent présenter de grands obstacles et 
souvent des obscurités impénétrables. On doit lui par- 
donner de n’ayoir pas toujours donné le dernier com- 
plément au recensement des symptomes distinctifs 
de ces maladies , soit par la position ot il s’est trouvé 
en exercant la médecine militaire, soit en se livrant 
avec complaisance a une facilité entrainante d’écrire 
lors de la rédaction de ses observations » dans le si- 
lence du cabinet, et en multipliant alors , 4 titre de 
supplément , ses explications subtiles. 

244. Ul est utile peut-étre , pour le progres de la 
science , de releyer. ici une critique indirecte et faite 
avec une pointe d’aigreur , surtout dans sa preface , 
lorsqu’il dit, en parlant de certains médecins : « Ne 
» cesseront-ils point de mériter ce reproche humi- 
» lant qui retentit aujourd’hui jusque dans nos 
» ecoles : Toute théorie devient inutile dans la pra- 
» tique? — Que la théorie, ajoute-t-il , soit pour 
» vous ce qu'elle est pour les autres sciences » le ré- 
» sultat des faits réduits en principes. » Ces préceptes- 
la sont sans doute trés-sages , lorsqu’on s’en tient ri- 
§oureusement a des inductions tirées immédiatement 
des faits observés ; mais M. Broussais lui-méme n’a- 
t-il pas été bien au-dela des bornes prescrites , dans sa 


~ 
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théorie de Vinflammation , lorsqu’il dit que celle-ci 
présente une foule de variétés qui correspondent a la 
nature des faisceaux capillaires? Ainsi , ajoute-t-il, 
dans les faisceaux capillaires sanguins , épais et 
doues de beaucoup d énergie , douleur, tumeur, rou- 
geur, chaleur. — Dans les faisceaux capillaires san~ 
guins , moins énergiques et de peu d’épaisseur, tu- 
meur et rougeur; mais quelquefois la chaleur et la 
douleur manquent. — Dans les faisceaux capillaires 
blancs, la tumeur seule est constante, la rougeur 
manque , la chaleur n’existe point, etc. Je n entrerai 
point dans les details des explications. que donne 
Pauteur, en réponse a trois questions qu'il se propose 
dans les prolégomenes sur les phlegmasies chroniques ; 
mais je pense que si l'on veut s’astreindre a une 
marche sévére en médecine, et ne point hasarder des 
raisonnemens yagues et tout au moms superflus , il 
faut étre dune sobrieté extréme dans des théories 
semblables , pour ne point y méler les prestiges 
d'une imagination vive et toujours préte 4 franchir 
de justes bornes. : 


OPHTHALMIE (1). 


S ler. Considerations générales. 


245. Ce seroit manquer de méthode que de con- 
sidérer ici lophthalmie qui est le symptoéme de 
quelque autre maladie primitive , comme du mal vé- 


(1) Sywowrmre. Ophthalmia, Sauvaces, Linnaus , 
Yoon: , Cuuuen, Sacar ; Ophthalmitis, Franx. 
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nerien , des écrouelles, etc. ; il faut s’en tenir 4 
lophthalmie primitive causée par un coup, la pré- 
sence d'un corps étranger, la suppression de quelque 
évacuation naturelle ou artificielle » une longue ex- 
position a Tair froid , et son impression apres un vio- 
lent exercice, etc. Wiseman » quon peut reearder 
comme le restaurateur de la chirurgie ou médecine 
externe en Angleterre > a tres-— bien vu que, pour 
eviter toute erreur et toute confusion , il falloit con- 
sidérer en général trois périodes dans Pophthalmie., 
Dans le premier temps , développement des sym- 
ptomes , rougeur, douleur, tension, larmoiement in- 
commode ; alors régime rafraichissant > point de to- 
piques , ou du moins n’en permettre que de trés-— 
simples, et seulement pour temperer la douleur et Ia 
tension de la partie. Dans le second temps, quand 
les symptémes ont duré quelques jours , ou lorsqu’un 
d’entre eux devient prédominant et peut ageraver la 
maladie , un sédatif , l’'acétate de plomb, par exem- 
ple, peut étre ‘trés- utile, non dans le dessein de 
suspendre l'inflammation , mais seuleme 
mener aun état inférieur et contenir da 
bornes l’état inflammatoire » qui doit seul opcrer la 
solution de la maladie. Dans le troisiéme temps cu 
le déclin des symptomes , lorsque l’affection se pro- 
longe et menace de devenir chronique, on ne doit 
plus craindre les astringens et les Iégers touiques ; 
On a au contraire tout 4 espérer de leur usace. Ces 
distinctions ne rentrent-elles pas d’ailleurs d: 
principes du traitement des affections eatarrhales des 
membranes muqueuses en eénéral ? Que d’incerti- 
tudes et d’obscurités quand on s’en écarte! 


ti. 15 


net Pour ra- 
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246. Scarpa (1), un des auteurs qui ont exposé 
avec le plus de clarté et d’exactitude les symptémes 
de Yophthalmie, distingue celle qui est inflammatoire 
aigué en légére et en forte : des observations infinies 
viennent a Pappui de cette division. On trouve le ta- 
bleau d'une ophthalmie aigué légére dans exemple 
suivant : un homme éprouve tout-a-coup » ala suite 
d'un rhume, un sentiment de cuisson et de picote- 
ment dans ipé yeux; la conjonctive est parsemée de 
stries rouges; impression de la lumteére est dou- 
Joureuse ; il y a larmoiement. Le troisi¢me jour, la 
douleur que provoque limpression de la lumiére 
augmente , la rougeur de la conjonctive est plus in- 
tense, le larmoiement est tres-considérable. Les qua- 
triéme et cinquieme jours, intensité plus grande 
des symptomes. Le sixieme jour, diminution de la 
douleur et de la rougeur. Les jours suivans , dispari- 
tion progressive de tous les symptomes. L’observa- 
tion suivante présente les traits principaux d’une 
ophthalmie aigué tres-intense (chemosis) : un homme 
agé de quarante ans , d'un tempérament sanguin , 
exposé 4 lardeur de ts chaleur, est tout-a-coup af- 
fecté d’une douleur ee geen dans la conjonctive " 
laquelle augmente par la moindre i impression de la 
lumiere ; la conjonctive ne tarde pas a rougir ; le 
“malade croit sentir des graviers entre elle et la pau- 
piere ; il . a céphaialgie tres-intense. Le quatrieme 


(1) Praité pratique des Maladies des yeux,ou Expériences 
et Observations sur les maladies qui affectent ces organes , 
par 4. Scarpa, etc. traduit de Vitalien, etc. par J. B. B. Leé~ 
veillé, doct. chir. Paris, 1806. 
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jour , ces symptomes auementent dintensité ; la sé— 
créuion des larmes est entitrement suspendue ; la 
conjonctive est tres — rouge et gonilée ; le gonfle- 
ment dépasse le niveau de la cornée transparente , 
qui paroit comme enfoncée ; le malade éprouve des 
douleurs pongitives dans le fond de Yorbite. Le 
sixieme jour, méme état. Le septieme et huitieme 
jours , diminution légére et successive de la douleur P 
de la rougeur et du conflement; écoulement dun mu- 
cus opaque et jaunatre. Le neuviéme , guérison. 

247. Mais lophthalmie est aussi quelquefois chro- 
nique ; la rougeur de l’ceil est alors moins grande, et 
limpression de la douleur moins douloureuse : en 
voiciun exemple. Un homme Agé de trente-trois ans 
éprouye tous les symptémes d’une ophthalmie aigué. 
La maladie, au leu de cesser & l'époque accoutu- 
mée , continue au contraire , mais avec une intensité 
modeérée. La conjonctive n’est qu’un peu rougeatre ; 
Pimpression de la lumiere est peu douloureuse ; il y 
a, surtout pendant la nuit, écoulement d'un mucus 
blanc , tantOt opaque et tantot limpide. Cet état con— 
tinua pendant plusieurs mois , mais avec intermission 
irréguliere, et en reparoissant sans cause connue. 
L’application dun vésicatoire a la nuque, et d'une 
solution de sulfate de zinc sur l’ceil firent cesser tous 
ces symptomes , et la conjonctive reprit son état an- 
térieur. D’autres exemples @ophthalmie sont consi- 
gnés dans ma Medecine clinique : réunis a ceux-ci , 
ils doivent suffire pour donner une idée claire de 
cette affection. 
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§ Il. Description générale de UOphthalmie. 


248. Prédispositions. et causes oecasiornelies. 
‘L’ophthalmie peut étre produite par tout ce qui ir- 
rite directement la conjonctive ; tels sont des coups , 
des chutes, des prqures, la présence de corps ¢tran- 
gers , pat exemple de grains de sable , de parcelles de 
fer, de brins de paille , etc.; le poh soreneedt des. 
eils, accroissement des poils sur la caroncule lacry- 
male, des vapeurs acides et ammoniacales, lafumée , 
la poussiere de toute espece , Fexposition doutingslie 
aux rayons solaires, a une flamme vive et aux vents 
du nord ; le séjour prolongé dans‘des leux qui ré- 
fléchissent une couleur blanche, tels que ceux dont 
le terrein est calcaire ou vecoutient de neige ; la lec- 
ture trop assidue , ou lhabitude de fixer continuelle- 
ment de tres-petits objets. Elle peut étre provoquée 
par la suppression de diverses affections locales ou 
d@’évacuations habituelles, par exemple, par la sup- 
pression subite de la goutte , des dartres, de la 
blennorrhagie urétrale , dune sueur bsbitndlles d'un 
yieil ulcere , d'une exostose, d’hémorrhagie idltafe y 
des menstrues, etc. On la voit gnichigthoties étre en— 
tretenue par i carie @une dent , par des vers intesti- 
naux , par un embarras gastrique , etc. Elle attaque 
souvent les ouvriers en verrerie , les forgerons, les 
serruriers, les meiniers, les haudaias S, a saints 
niers , les vidangeurs , etc. 

249. Cette fy est assez ordinairement spo- 
yadique ; néanmoins elle est ausst quelquefois épidé- 
mique. On en a effectivement observé une épidémie 
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a Paris pendant Vhiver de 1803. Elle est endemique 
en Egypte, etc. 

250. Sympiémes. On éprouve d’abord un senti- 
ment local de tension et de chaleur ; survient ensuite 
une douleur piquante, souvent accompagnée de 
prurit ; la conjonctive présente des stries rouges-jau- 
natres ; quelquefois elle est entierement rouge. La 
lumiere augmente la douleur et force a tenir les pau- 
pieres rapprochées. La sécrétion des larmes et du 
mucus de la-con jonclive est su pprimee ou augmentee: 
dans le premier cas, qui est le plus ordinaire, on 
eprouve un sentiment de frottement au moindre 
mouvement des paupieres; dans le second, il s'é- 
coule, un liquide limpide , incolore , trés-abondant, 
lequel est quelquefois si acre qu'il excorie les parties 
sur lesquelles il tombe. Du deuxieme au troisiéme 
jour, la rougeur et le gonflement de la conjonctive 
augmentent , la douleur est plus intense, le larmoie- 
ment est continuel. fl y a quelquefois céphalalgie 
accompagnee de fievre. Vers le neuvieme jour envi- 
ron , on apercoit la diminution et la disparition suc- 
cessives de la chaleur, de la rougeur, de la douleur, 
du gonflement et du larmoiement; la matiere de 
Vécoulement devient opaque, blanche-jaunatre ; elle 
cesse d’étre acre et d’excorier la partie sur laquelle 
elie tombe ; on peut plus facilement entrouvrir les 
paupieres. Ces symptomes peuvent disparoitre suc- 
cessivement, ou persister & ce desré pendant un 
temps plus ou moins long. 

251. L’ophthalmie n’attaque pas toujours seuldé 
ment la portion de la conjonctive qui recouvre la 
sclérotique , elle s'étend quelquefois jusqu’a Tinté 
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rieur des paupieres et sur le cartilage tarse. Dans ce 
cas, les bords des paupicres sont gonflés et rouges ; 
ils Eieaut suinter une matiere opaque blanche-jau- 
natre : la perte des cils et une ulcération plus ou 
moins opiniatre en sont quelquefois la suite. 

252. L’ophthalmie présente encore des différences 
selon qu ’elle est légere ou forte. Dans la premiere il 
ya rougeur de Vintérieur des paupiéres et de la 
cornée , sentiment de chaleur avec pesanteur , prurit, 
picotement, comme siun corpuscule étranger s’étoit 
introduit entre les paupieres et la conjonctive ; dans 
la partie la plus sensible du globe de Vceil on remar- 
que un pelit faisceau de vaisseaux plus gorgés de 
sang , les paupieres sont entr’ouvertes pour modeérer 
Yaction de la lumiere. 'Tres-souvent il n’y a point de 
mouvement fébrile ; mais si le malade est trés-sen- 
sible , il y a accélération du pouls avec sécheresse 
de la peau, et frissons passagers. Au moyen d'un 
traitement doux, on voit ordinairement se terminer 
en quatre ou cmq jours le stade inflammatoire de 
Yophthalmie aigué bénigne : le sentiment incom- 
mode dardeur dans les yeux cesse; il n’y a plus de 
constriction ni de picotement; on peut ouvrir les 
paupicres et soutenir une lumiéere modérée ; alors, 
quoique la rougeur ne soit pas enti¢rement disstpée ; 
ul existe un relachement des vaisseaux de la conjone- 
tive et de la membrane interne des paupieres ; de 
la la nécessité de recourir aux lopiques astringens ou 
fortifians » pour empécher que lophthalmie ne de- 
yienne ns onique. 

253. Combien les symptomes sont plus intenses 
dans l'ophthalmie aigué forte! sentiment d’une ar- 
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deur brilante dans les yeux , resserrement spasmo- 
dique de tout le globe de l'ceil et du sourcil , impossi- 
bilité de soutenir la lumieére la plus foible , larmoie- 
ment continuel, acre et mélé d’une mucosité gluante , 
fiévre, céphalalgie violente surtout rapportée a la nu- 
que , insomnie opiniatre , pupille resserrée , conjonc- 
tive teinte d’un rouge foncé , tous les vaisseaux san- 
guins étant également gonflés et accumulés, de ma- 
niere a former une excroissance qui s‘éleve sur le 
globe de Pil, avec une sorte de tendance a sortir 
des paupiceres. Par les progrés ultérieurs de l’ ophthal- 
mie , il se fait quelquefois , par une rupture des vais- 
seaux , un €panchement d’une portion de sang dans 
Je tissu cellulaire qui unit la conjonctive a l’hémi- 
sphere antérieur de lceil : c’est ce qu’on appelle che- 
mosis. Quelquefois les parties internes sont plus for- 
tement affectées que celles qui sont extérieures, ce 
qui est indiqué par l’extréme intensité des sympt6- 
mes, quoique la conjonctive ne paroisse point trés- 
rouge. Il est facile de prévoir les accidens que peut 
entrainer une ophthalmie aigué forte, comme un 
état de suppuration , une effusion de lymphe con- 
crescible , une dégénération en ophthalmie chroni- 
que rebelle , par l’excessive dilatation des vaisseaux. 


§ I. Traitement de l Ophthalmie. 


254. Le traitement de l’ophthalmie légére doit étre 
presque entierement abandonné a la nature, en gar- 
dant le repos, en évitant l'impression de la lumiere , 
et en se bornant aux boissons délayantes. L’ophthal- 
mie aigué forte demande, outre les moyens géné- 
raux indiqués ci-dessus, un enrploi des topiques sa~ 
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gement adapté aux divers stades de la maladie , 
maxime fondamentale qui s'applique au traitement 
de toutes les phlegmasies muqueuses : ainsi, dans le 
stade inflammatoire, on se bornera a l’usage des 
topiques doux et émolliens , comme le cataplasme de 
mie de pain et de lait, ayec le safran, la pulpe de ca- 
rotte ou de pomme cuite, etc. , que l’on renouvelle 
de deux en deux heures. Pour calmer méme l'ardeur 
excessive que le malade éprouve dans les yeux , on 
pourra introduire, avec le bout d'une sonde, entre 
les paupieres et le bulbe , le blanc d’ceuf frais , ou le 
-mucilage des semences de psyllium préparé dansl’eau 
de guimauyve : on doit se tenir couché.avec la téte 
élevee et dans un calme parfait, et enduire les bords 
des paupieres d'un peu de cérat pour les empécher de 
se coller , et prévenir le séjour des Jarmes acres entre 
le bulbe de l'ceil et les paupiéres. Ordinairement, du 
sepuieme au onzieme jour, le stade inflammatoire 
de lcphthalmie aigué forte cede, ce qu’on recon- 
noit a la cessation de Ja fiévre, dela chaleur bri- 
lante et des douleurs lancinantes des yeux, de Vaf- 
faissement des paupicres , et au changement contracté 
par la matiere muqueuse, qui devient consistante 
et dune qualité douce. Lors de lapparition de ces 
signes, qui annoncent un état de relachement et de 
débilite dans les parties affectées, on fera succéder 
les topiques astringens, comme une iégere solution 
dans l'eau de plantain de quelques grains de sulfate de 
zinc (vitriol blanc), quelques gouttes d’esprit-de-vin 
camphre dans le mucilage de semences de coing, etc. : 
on les msinue chaque deux heures entre Jes pau- 
pleres , Ou on s’en sert pour faire des lotions a I’ceil 
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affecte. Mais on ne sauroit trop répéter que de sem- 
blables topiques , qui sont si utiles dans le second état 
dune ophthalmie grave ou forte, ou dans celui qui 
depend dune foiblesse locale , sont tres-nuisibles sion 
les emploie dans le premier temps de l'inflammation, 
et ayant l'usage judicieux des moyens généraux pro- 
pres a la faire cesser. On doit, suivant Yage ou le 
temperament du malade, pratiquer de fréquentes 
saignées, appliquer des sangsues dans le voisinage 
des yeux et proche des paupiéres , principalement sur 
Ja yeine angulaire , vers l'angle interne de Peeil. Si 
Yophthalmie est grave et aigué, si celle-ci a paru a Ja 
suite de la suppression de quelque évacuation san- 
guine du nez, de lutérus ou des hémorrhoides , au 
lieu d iasiation les sangsues autour des paupiéres, il 
sera plus utile, dans le premier cas, de les transporter 
aux ailes du nez; dans le deuxiéme, aux lévres du 
pudende m ou de la vulve; et dans le troisitme , aux 
veines hémorrhoidales. Une jeune fille , dit Sasseeét, 
acée de dix-nenf ans, fut attaquée d'une ophthalmie 
forte atx deux yeux peu apres la suppression subite 
de ses regles : apres des saignées répétées du bras , 
les sangsues appliquées dans Pintéricur des lévres de 
la vulve produisirent un effet si marque, que dans 
vingt-quatre heures lophthalmie se calma , avec la 
diaeiantiond la plus notable des symptomes. Scarpa 
dit avoir vu plusieurs fois le méme cas 4 loccasion 
dune ophthalmie aigué grave, produite par la sup- 
pression du flax hémorrhoidal périodique , ou parla 
cessation d'une hémorrhagie nasale habituelle. ( Je 
renvoie a la médecine externe le procédé opératoire 
qu exige le chemosis._) Les laxatifs acidules seconde- 
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les accidens les plus graves. L’induration est une autre 
terminaison de l’angine tonsillaire dont elle favorise 
la récidive. . | 

277. Lorsquel'inflammation occupe le pharynx (an- ' 
gine pharyngée), la respiration est assez libre, la 
déglutition est douloureuse et quelquefois impos- 
sible; la matiére alimentaire ou les boissons sont 
souvent rejetées par les narines. En faisant ouvrir la 
bouche, on trouve la partie postérieure du pharynx 
qui répond aux vertebres cervicales plus rouge que 
dans l’état naturel, et trées- souvent parsemée de 
taches blanchatres ; le malade expectore abondam-_ 
ment un mucus d’abord limpide et filant , puis opaque, 
jaunatre et consistant ; il éprouve une douleur vive 
qui semble se transmettre par la trompe d’Eustache. 
La durée ordinaire de cette affection est de sept a 
quinze jours; elle se termine fréquemment par réso- 
lution , quelquefois par la suppuration dont le siege 
est presque toujours dans les glandes amygdales. Les 
abces du tissu cellulaire qui environne le pharynx, sont 
dans certains cas phénoménes critiques : dans d’autres, 
ils ne sont que les accidens dune inflammation trop 
intense. La suffocation déterminée par Poedeme ou 
Pengorgement des environs de la glotte , arrive rare- 
ment , ainsi que le passage a l’induration » qui sup~ 
pose d’ailleurs que la maladie a été chronique, et qui 
amene toujours le marasme et la mort : la gangrene 
est encore une terminaison de l’angine , fréquente 
surtout dans les complications adynamiques et ata- 
xiques. 

278. Le gonflement des tonsilles peut étre quel- 
quefois si intense , et Tinflammation peut tellement 
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affecter la membrane muqueuse du pharynx, que la 
déglutition soit trés-difficile et tres-douloureuse » que 
la voix méme en soit altérée, et l’articulation des 
sons tres-pénible et trés-embarrassée; mais alors les 
organes de la respiration ne souftrent que secon- 
dairement , et seulement par la tuméfaction des ton- 
silles, de la luette et du voile du palais; et on doit 
en général espérer une heureuse solution de la ma- 
ladie , en s’'attachant & diminuer les symptomes do- 
minans et l’espéce de congestion trop forte qui a lieu 
vers la téte, et en ayant soin de livrer 2 elle-méme 
Pexcrétion des mucosités de la bouche » du nez, et 
quelquefois des yeux et des oreilles. 

L’angine gutturale peut se compliquer avec les 
fievres inflammatoire, bilieuse et muqueuse; elle 
coexiste quelquefois avec Pangine trachéale , le ca- 
tarrhe pulmonaire , le coryza et le catarrhe de l’o- 
reille. 


§ UL. Traitement de lV Angine gutturale. 


279. Il en est du ‘traitement de l’angine gutturale 
comme de celui de la plupart des autres phlegmasies. 
Lorsque cette affection est peu intense, elle tend na- 
‘urellement vers une terminaison heureuse : aussi le 
nédecin n’a-t-il besoin que déloigner les circon- 
tances propres a entraver la marche de la nature , et 
jue de chercher & favoriser le retour a l’état de santé. 
Mais il n’en est pas de méme lorsque Pangine guttu- 
ale est trés-intense, et le gonflement des tonsilles 
onsidérable ; c’est alors qu il convient de réunir tout 
€ qui compose la méthode perturbatrice. Vomitifs , 
avemens, purgatifs, pédiluves irritans, sternuta- 
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ment; il fit usage de légers diaphorétiques ; mais son 
état ne changea point. Des purgatifs légers furent 
ensuite employés ; on y associa le quinguina, et la 
guérison ne tarda pas & suivre. Tl n’est pas rare de 
voir des coryza si rebelles quils résistent aux moyens 
quon emploie pour les combattre. La dissertation de 
M. Deschamps (Maladies des fosses nasales et de 
leurs sinus , Paris, 1804) nous en offre un exemple. 
Un homme agé de vingt-cing ans, d'un tempéra- 
ment bilioso-sanguin , est efiect¢ , dans le courant du 
mois de décembre , d’un étai dc sécheresse de la mene 
brane muqueuse qui tapisse ies fosses nasales et les 
sinus : pesanteur et douleurde ces parties, avec un 
léger sentiment de froid dans toute Vhabitude du 
corps, suivi de chaleur et de la fréquence du pouls. 
Ces symptomes paroissoient entre sept & huit heures 
du soir , et se dissipoient 2 midi; le malade mouchoit 
dans les intervalles une matiére visqueuse trés-abon- 
dante. Cet état dura pendant environ quinze jours 
avec la méme intensité, et continua jusqu’au mois 
d’avrilavec beaucoup moins de force. Les beaux jours 
du commencement de ce mois firent presque entie- 
rement disparoitre cette maladie ; mais la temperature 
froide et pluvieuse qui réena depuis la fin d avril jus- 
qua la fin de mai, occasionna le retour de cette affec- 
lion, quoique avec moins dintensité. Tl y avoit tou- 
jours embarras, sécheresse , douleur dans Ja région 
des sinus; suppression du mucus pendant l’acces , le- 
quel se manifestoit & Papproche de Ja nuit et duroit 
jusqu au lendemain matin. La sécrétion ne se rétablit 
que dans les intervalles. Cet état se prolongea maleré 
l'emploi des fumigations émollientes, des diaphoré- 
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tuques légers , du quinquina, et des substances ame- 
res et aromatiques. 


S I. Description générale du Coryza. 


+ <A 


rare. 


260. Le coryza saccompagne fyéquemment de 
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Yophthalmie et du catarrhe pulmonaire; il peut dail- 
leurs se compliquer aussi avec les fiévres primitives, 
ainsi qu’avec d’autres phlegmasies. 


§ Il. Traitement du Coryza. 


261. Le coryza est le plus ordinairement une af- 
fection si légere et si courte , que les moyens propres 
a le combattre seroient tout au moins inutiles. 
Quelquefois néanmoins les symptomes sont portés 
a un degré assez intense; c’est alors que les vapeurs 
émollientes dirigées vers les fosses nasales sont plus 
particulierement indiquées. Cette affection est-elle 
chronique, il faut chercher & combattre la cause qui 
Ventretient, et recourir surtout a l'usage interne des 
toniques et des amers, en y joignant un exercice de 
corps varie. D’ailleurs , il en est du coryza chronique 
comme de beaucoup d’évacuations habituelles , qu il 
ne faut chercher a supprimer ou plutot a diminuer, 
quavec beaucoup de prudence et de ménagement. 


OTITE (1). 


§ Ter. Considerations générales et Histoires 
particulieres. 


262. Tous les caractéres tirés de Vanalogie de 
structure et de celle des symptémes conviennent 2 
la membrane qui est le siége de lotite. On a quel- 
quefois trouvé son €paisseur augmentée sur les ca- 
davres des malades affectés de Vinflammation chro- 


(1) Sywowrmze. Otlalgia inflammatoria, SauvaGes ; Ole 
tis, WocEL ; Inflammatio aurium , Brorarcs. 
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nique de l’oreille (1)- Elle est en contact avec laiy 
atmosphérique qui s'introduit dans loreille par lar- 
riere~bouche : dans les experiences faites sur les 
animaux vivans, on ne peut la toucher sans faire 
€prouver les plus vives douleurs. Il semble qu’apres 
la déchirure ou la perte totale du tympan, limpres- 
sion trop vive de l'air émousse sa sensibilité , comme 
il arrive quelquefois aux membranes muqueuses de 
lintestin et de l'utérus » dans certains renversemens 
herniaires ou dans les anciennes chutes du vagin et 
dela matrice. A quelque époque de la vie qu’on ouvre 
la cavité du tympan , on la trouve toujours lubrifiée 
par un mucus qui se renouvelle et qui a son écoule- 
ment parla trompe d’Eustache. Si une cause quel- 
conque oblitere ce conduit, le mucus s'accumule , 
et finit par s’ouvrir une issue soit } Vintérieur, soit 2 
Pextérieur. La plus légére inflammation produit dans 
la cavité dutympan un écoulement d’abord peu sen- 
sible, parce qu'il se méle avec le mucus des narines 
et de l'arriére-bouche , mais qui devient plus appa- 
rent quand la maladie acquiert un plus grand degré 
d'intensité, 

263. L’otite peut affecter plus particuli¢rement le 
conduit auditif externe ou la cavité du tympan, et, 
de méme que toutes les phlegmasies des membranes 
muqueuses , elle peut étre aigué ou chronique : des 
observations particuliéres rendront cela plus ‘sen-= 
sible. Un homme agé de quarante ans s’expose im- 
prudemment & Pair libre, ayant la téte découverte 
+t sortant d’un lieu extrémement chaud ; bientét il 
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(1) Essai surle Catarrhe de lV oreille, par Alard. Paris, 1805. 
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se plaint de douleurs vagues 4 la téte, et d'une roi 
deur dans les muscles du cou. Ce malaise aveoit dis- 
paru le lendemain; il subsistoit seulement dans les 
oreilies une démangeaison incommode, surtout dans 
Yoreille gauche : un sumtement ne tarda pas a sur- 
venir. Le deuxiéme jour, le conduit auditif externe 
étoit rempli d'une matiere semblable a du petit- 
lait, mais d’une consistance un peu plus visqueu- 
se; la membrane qui le tapisse étoit rouge; Pinflam- 
mation se bornoit & la conque ; une tension doulou- 
reuse occupoit la totalité du pavillon. L’écoulement 
augmenta continuellement pendant trois jours ; la 
matiére devint de plus en plus consistante. Au bout 
de quatorze jours, il ne resta plus que la sécrétion 
dune humeur semblable au cérumen par l'épaisseur 
et la quantité, mais d’une couleur de lait caillé. 
Hoffmann rapporte P histoire particuliere d’une otite 
chronique ayant son siége dans le méat auditit. Un 
littérateur agé de trente-sept ans, tres - appliqué a 
Yétude, @une foible constitution, sujet a l'embarras 
gastrique et a la dysenterie, eut Toreille bouchée 
par du cérumen durci. La surdité qui en résulta le fit 
recourir 2 lextraction : Popération rétabhit Pouie 
dans toute son intégrité; mais le méat auditif ren-. 
doit un fluide roussatre. Une liqueur alcoolique 
qu'on injecta dans l’oreille pour supprimer l’écou le-. 
ment occasionna une ardeur trés-vive, et un état de: 
stupeur qui dura pendant long-temps. Enfin l'ecou-- 
lement reparut, et louie se rétablit entierement., 
Quels qu’aient été depuis les médicamens adminis 
trés dans Je cours de plusieurs années, on ne-put ar 
réter cette sécrétion muqueuse ; au’ contraire, le 
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méat du cdté droit, qui jusqu alors n’avoit rien 
éprouve, commenca 4 sécréter une humeur jaune 
et opaque qui produisoit par son séjour du prurit et 
de la douleur. Cette maladie suivoit les variations 
atmospheriques : lorsque la saison étoit froide et hu- 
mide, l’oreille externe paroissoit obstruée par une 
matiére épaisse et peu abondante , et louie étoit 
dure. Au contraire, le malade entendoit bien et ’'é- 
coulement augmentoit lorsque lair étoit sec et le ciel 
pur et serein. | | 

264. L’observation suivante présente un exemple 
dune olite aigué ayant son siége dans la cavité du 
tympan. Une demoiselle s’ expose a Yair frais, la pol- 
trine peu couverte et les bras nus; le lendemain % 
sentiment de tension douloureuse dans lintérieur de 
Poreille gauche, sentiment pénible dinquiétude. Le 
deuxieme jour, élancemens tres-vifs. Le troisieme , 
diminution légere des symptomes. Le quatriéme ‘ 
retour de la tension douloureuse , qui se propage 
jusque dans la ‘gorge. Le claquieme , céphalalgie , 
roideur de la nuque, douleurs aigués dans la direc- 
tion dela trompe d’Eustache , difficulté dans les mou- 
vemens de rotation du cou, sentiment d’érosion au 
coté gauche du pharynx toutes les fois que la malade 
veut avaler. Les jours suivans, l’inflammation se por- 
ta sur larriere-bouche et sur les bronches ; mais quoi- 
que Toreille ne fit pas douloureuse, elle ne cessa 
néanmoins quau bout de quinze jours de faire 
eprouver quelques élancemens et de rendre louie 
obtuse. | | 


II. 16 


242 PHLECMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 
§ II. Description générale de U Otite. 


265. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
principales causes de Yotite sont les variations brus- 
ques de l'atmosphere, surtout le passage du chaud 
au froid, ou de la sécheresse a Phumidité ; la frai- 
cheur des nuits, les vents du nord, la suppres- 
sion de quelque évacuation habituelle , la crise de 
quelques maladies aigués , des metastases , la pre- 
sence d’un corps irritant dans loreille, et lappli- 
cation imprudente de substances huileuses et alcoo- 
liques. ere 7 ; 

266. Symptémes. Ils varient selon que lotite oc- 

cupe le méat auditif ou la cavité dutympan. Dans le 
premier cas (otite externe) , des douleurs peu vives 
dans le méat auditif, un petit bourdonnement ou 
quelques tintemens précedent Pecoulement d'une 
matiére d’abord ténue et roussatre, puis blanche et 
“opaque; cette humeur augmente continuellement 
de consistance jusqu’a la fin dela maladie , époque® 
a laquelle elle ne differe du cérumen que par une 
couleur blanchatre; la douleur est plus ou moins 
forte , selon l'individu; Youie est affoiblie , la mem- 
brane auriculaire est gonflée. Cette affection se con- 
tinue pendant quinze jours environ; elle se propage 
quelquefois jusqu’au pavillon deYoreille , et peut pas- 
ser al’état chronique. 

267. Lorsque l'inflammation se borne a la cavité du 
tympan (otite interne), elle produit des tintemens , 
des élancemens obscurs , et un sentiment de tension 
que le malade supporte sans incommodité. Mais le 
plus souvent elle se propage de la cavité du tympan 
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jusqu’a la trompe d’Eustache, et devient alors plus 
manifeste. Dans ce cas les douleurs sont tres-vives ; 
elles se portent de lintérieur de Yoreille 3 la gorge ; 
les mouvemens de rotation du cou sont génés; il y 
a difficulté d’avaler, et les alimens produisent un 
sentiment d’érosion du coté de Tinflammation. On 
€prouve une sensation douloureuse dans T’oreille par 
le moindre effort pour tousser, pour éternuer et 
pour se moucher ; louie est dure ; ily a quelquefois 
surdité , principalement vers la fin de la maladie. Le 
malade se plaint denchifrénement, dune toux seche 
et fréquente , de céphalalgie ; un mouvement fébrile 
se fait sentir tous les soirs, Bient6t tous ces accidens 
diminuent , excepté la dureté de louie, qui aug- 
mente continuellement Jusqu’au quinziéme ou ving~ 
tieme jour. Le plus communément il survient une 
explosion subite d’une matiére fétide et abondante 
par le méat auditif ou Ja gorge : aussitOt tous les ace 
cidens cessent. Lorsque les symptémes locaux sont 
trés-intenses , ils saccompagnent de fidvre > dinsom- 
nie, de délire, d'une altaque d’épilepsie : on a vu la 
mort en étre la suite. L’otite interne peut, comme 
lexterne , passer a l'état chronique ; elle peut aussi oc- 


casionner différentes lésions des parties constituantes 
de loreille. 


S UL. Traitement de 0 Otic.’ 


268. L’otite externe est ordinairement si légére , 
quwon doit se contenter de luj laisser parcourir ses 
Periodes et de tenir le malade chaudement. Lorsque 
Vinflammation est tres -considérable, Pinjection la 
plus douce devient quelquefois douloureuse set, au 
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lieu de calmer les accidens, elle augmente lirritation- 
On. doit se borner alors a des vapeurs tiddles dirigées 
vers le méat auditif. Il faut, du douzieme au quin- 
zieme jour, remplacer les eitetsbisesins par de legers 
toniques ; fon peut, par exemple, placer dans 
Foreille du coton imbibé d'un alcool aromatique. 
Mais si affection est rebelle, on est quelquefois 
obligé de joindre a Pusage des toniques celui des 
rubéfians et des purgatifs. Lorsque V’mflamma~- 
tion se borne au tympan ou a la trompe, ou quelle 
passe successivement de l'un a l'autre , si elle est en 
méme temps légere, le traitement ne consiste que 
dans Pemploi des moyens généraux. Mais si lexten- 
sion de la membrane du'tympan est tres-considerable 
et occasionne des douleurs trés-fortes, il convien— . 
droit peut-étre de pratiquer une ouverture a cette 
derniere membrane. Lorsque !humeur est sortie du 
tympan , soit spontanément , soit artificiellement, la 
maladie reprend son caractere de bénignité, et la 
marche de la nature suffit ordinatrement pour ame- 
ner la guerison. Les vésicatoires et les purgatifs sont 
nécessaires lorsque Yotite tend a l'état d'inflamma- 
tion chronique. 


ANGINE GUTTURALE (1). 


§ Ier. Considerations générales et Histoires 
particulieres. 


269. Boerhaave, dans. ses Aphorismes , ne semble- 
t-il pas s étre proposé d’éclaircur la doctrme eompli- 

(\) Sywonymie. Angina cum tumore , BouRHAAVE, Cre 
nanche tonsillaris et pharyngea, Sauyacxs , CuLLEN. 
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quée de langine inflammatoire, en adoptant dans 
toute sa rigueur la méthode analytique, puisqu’il 
commence par examiner séparément l’ordre des 
symptomes qui suiventl' inflammation de la trachée, 
ceux qui caractérisent séparément l'inflammation des 
muscles du larynx et des parois de la glotte , les phleg- 
masies des muscles propres a élever l’os hyoide et le 
larynx, la phlegmasie du pharynx, et enfin celle des 
amygdales , de la luette et du voile du palais ? Il s’é- 
leve ensuite au résultat général que donneroit une 
phlegmasie simultanée de toutes ces parties. Mais, 
quelque séduisant que soit Pensemble de cette doc- 
trine, n’est-ce pas plutot une simple speculation de 
cabinet, et un résultat de connoissances étendues en 
anatomie et en physiologie, que la suite d’un enchai- 
nement rigoureux de faits bien observés , et d'une 
détermination précise de signes extérieurs propres & 
faire bien distinguer ces différentes phlegmasies ? 
Peut-on établir une véritable liene de démarcation 
entre ces diverses, sortes dangines qu'assigne Boer- 
haave? et lorsque les causes de Pangine inflamma- 
toire sont un peu violentes, n’attaquent-elles pas en 
méme temps toutes les parties que cet auteur sup- 
pose pouvoir étre exclusivement lésées ? J’admire 
comment Van-Swiéten, qui est si fécond et si prolixe 
dans ses Commentaires des Aphorismes de son ancien 
maitre, sans se permettre la moindre critique, pa- 
roit ensuite, dans ses Constitutions epidémiques , si 
sterile en observations directes et propres a éclaircir 
la méme doctrine , quoiqu'il rapporte dix exemples 
d'anginessansles caractériser. Sans admettre non plus 
Jes divisions de l'angine adoptées par Selle dans sa PH. 
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rétologie , je pense que sion ne veut point anticiper 
sur les faits observés ,on doit se borneraadmettre I’ an- 
gine qui affecte le pharynx ou les amygdales, et celle 
qui attaque le larynx ou la partie supérieure de la 
trachée , soit avec formation d’une concrétion albu- 
mineuse, ce qui constitue le croup, soit sans cette 
concrétion. : 
270. Je ne connois point d’histoire plus propre a 
donner une juste idée de Yangine gutturale , que 
celle de la maladie qu’éprouva Alexandre Monro, et 
dont il a rapporté les symptémes dans le troisieme 
volume des Mémoires de la Société d’'Edimbourg 
( medical Essays and observations ). (1s étoit exposé 
au froid, et en se couchant, il sentit des frissons qui 
se prolongerent jusqu au lendemain matin (décoction 
de tamarin pour boisson_). Le troisieme jour , tonsille 
droite gonflée et douloureuse. Le quatrieme jour , 
tonsille moins affectée , et seulement un peu d’amer- 
tume dans la bouche; mais, dans l’apres-diner , la 
tonsille gauche étoit affectée de douleur au moindre 
effort qu il faisoit pour avaler ; le pouls étoit fréquent 
sans étre fort ( saignée a la jugulaire_). La douleur 
de la tonsille gauche , au liéu d’étre diminuée , con- 
tinue d’augmenter , et toutes les dents de la machoire 
inférieure deviennent douloureuses, surtout durant 
les efforts de la déglutition. Rien de particulier dans 
Parriere-bouche , excepté un petit gonflement de la 
tonsille gauche et la rougeur plus intense de la luette 
et du voile du palais. Il éprouve la nuit des douleurs. 
tres-vives en avalant la salive, ce qu'il ne peut s’em- 
pecher de faire malgré tous ses efforts ; puis des fris- 
sons avec des tremblemens suivis dune sueur. A mi- 
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nuit le malade fait des fumigations avec l’ eau chaude, 
et il laisse couler librement sa salive au dehors. Le 
cinquieme jour, déglutition trés-difficile et trés-dou- 
loureuse , enrouement, mais nulle difficulté dans la 
respiration , fréquence du pouls et mémes apparences 
dans lintérieur de la bouche ( répétition de la boisson 
laxative, fumigations , cataplasme émollient appli- 
qué sur les parties affectées ); \e soir , douleur moin- 
dre, mais toujours enrouement (application d’un 
wésicatoire a la nugue , et boisson émulsionnée.) ; 
excrétion des mucosités favorisée par un doux gar= 
garisme, et diminution progressive des symptomes 
hess jours suivans. Le neuvieme jour, les douleurs se 
renouvellent a la tonsille gauche et aux dents, mais 
la respiration est toujours libre : Paction @’un masti- 
catoire irritant est suivie d'une évacuation abondante 
de mucosités par la bouche, et de la diminution de 
la douleur. Le douziéme jour, il ne restoit que peu 
de gonflement a la tonsille gauche; le malade reprit 
ses occupations ordinaires, avec un sentiment de dé- 
bilité dans les parties affectées , ce quil fut aisé de 
corriger par le régime. 
GET al parlé ( page 74 de ce volume ) dune 
scarlatine angineuse trés-violente, et il me reste 
rapporter ici plus en détail histoire de la maladie de 
ce jeune homme, sous le rapport de l'angine du pha- 
rynx et des sexietille: cette maladie est d’autant plus 
remarquable qu'elle a été comphiquée d'une fievre 
gastrique. Le premier jour, aprés un frisson trés~ 
violent, chaleur vive, peau séche, cephalalgic in 
tense , gout damertume, Le deuxieme jour , boisson 
emétisde suivie d’une évacuation abondaute de ma- 
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tiéres jaunatres , déglutition difficile, sentiment d’ar- 
deur dans la bouche , yeux larmoyans, face animee, 
surtout dans les exacerbations du matin et du soir. 
Le troisiéme jour , gonflement de la face , et particu- 
lierement des parties latérales du cou ou répondent 
les tonsilles , écoulement trés-abondant de mucosités 
visqueuses par le nez, la gorge, la conjonctive , et le 
conduit auditif externe; tonsilles tres-tumefiees et 
couvertes d'un enduit blanchatre, langue chargée 
dun enduit muqueux , déglutition tres - difficile et 
douloureuse , voix basse , mais point de géne dans la 
respiration, céphalalgie, éruption scarlatine sur le 
visage et sur le reste du corps, chaleur vive et mor- 
dicante, pouls fréquent, constipation, urine tres- 
colorée, agitation tres-forte (application dun vé- 
sicatoire ala nugque, inspiration de vapeurs émol- 
lientes , onction pratiquée avec le liniment camphré 
sur les parties latérales du cow ) ; le soir, durant le 
paroxysme , agitation extréme, face tres-animée , 
meme tres-diilicile, efforts réitérés pour sorur 
du lit et séchapper , incohérence dans les ideées 
( application de huit sangsues aux parties latérales 
du cou, suivie d'un écoulement abondant de sang ). 
Le quatrieme jour, déglutition un peu plus facile , 
mais évacuation excessive de salive et de mucosités , 
au point de tremiper plusieurs serviettes comme le 
jour précéedent ; urine colorce et sédimenteuse ; deux 


paroxysmes, Pun vers les dix heures du matin, et - 


Vautre vers les quatre heures du soir: a sept heures , 
divagation , efforts pour s’échapper et fuir vers la 
porte, visage tres-animé ( application de douze 
sangsues aux malléoles pour débarrasser la téte )} 5 
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Pevacuation du sang continue parles piqures, Vagi- 
tation cesse, et le malade s'assoupit a difiérens inter- 
valles , la déglutition. est plus facile. Le ciuquieme 
jour , lassoupissement continue, la déglutition de- 
vient plus aisée ; diminution de la tuméfaction des 
tonsilles , ainsi que du gonflement des parties latérales 
du cou; waa iictihions de Pexcrétion muqueuse par le 
nez, la gorge et le conduit auriculaire ; urine colorée. 
et sédimenteuse, selle naturelle, exacerbation le 
matin et le soir. Le sixieme jour , assoupissement 
moindre , déglutition aisée; la face se dégonfle , l'ex- 
crétion muqueuse continue , ainsi que le sédiment de 
Purine ; la langue est encore muqueuse , et le malade 
rend une selle. Le septiéme jour, desquamation de 
Pépiderme , continuation de lexcrétion muqueuse , 
celle du nez prenant beaucoup de consistance ; dé- 
glutition libre, urine moins colorée. Le huitieme 
jour , il ne reste plus que des symptomes de fievre 
gastrique , avec des exacerbations le matin et le soir: 
en continue l’usage des boissons acidulées, comme de- 
puis le commencement de la maladie ; Pexcrétion des 
mucosités persiste, mais elles sont plus consistantes 
et plus opaques. Le douzieme jour, rémission des 
symptémes de la fievre gastrique, ce qui continue les 
treizieme et quatorzieme , et le malade entre en con- 
valescence. Il ne restoit plus qu’un écoulement par 
les conduits des oreilles , qui a continué encore quei- 
ques mois apres l'époque de la convalescence. Cn 
voit dans cette histoire lexemple dune phlegmasie 
ires- intense des tonsilles terminée par résolution , 
tandis que, sur une autre’ personne qui avoit con- 
tracté laméme maladie par contagion, la tumeur des 
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tonsilles se termina par la suppuration. On peut rap 
procher le cas que je viens de rapporter de deux 
autres histoires d’angine tonsillaire publiées dans mon 
ouvrage sur la Médecine clinique. 

272. Je yais tracer maintenant lhistoire particu- 
lire d’une angine pharyngée. Une femme agée de 
quarante-cing ans, aprés s’étre exposée imprudem- 
ment au froid, éprouve tout-a-coup un frisson suivi 
de chaleur générale et d’enrouement. Le deuxiéme 
jour, elle se plaint de chaleur et de douleur dans le 
fond de la gorge ; la douleur se continue jusque dans’ 
Vintérieur de Poreille , la déglutition est difficile , et 
les boissons sont rejetées par les narines. La respira- 
tion n’est pas génée, le pouls est fréquent et la cha- 
leur générale augmentée ; en examinant lintérieur 
de la gorge on n’apercoit aucun changement de-cou- 
leur ni de volume dans les amygdales et le voile du 
palais ; mais la paroi postérieure du pharynx paroit 
irés-rouge. Le troisiéme jour, augmentation de la 
douleur et dela géne dans la déglutition. Les qua- 
trieme et cinquieme jours, méme état. Le sixiéme , 
diminution de la douleur et de la rougeur, expecto- 
ration abondante de matiere visqueuse et limpide. 
Le septieme, la matiére qui s’écoule de la bouche 
devient opaque, blanche-jaunatre, elle est moins 
abondante. Le huitieme, méme état. Le neuvieme , 
sueur générale , urine sédimenteuse , disparition de 
la douleunr et de la difficulté d’avaler , dlimipaition gta- 
duée de expectoration , guérison. | 

273. Rien offre un tableau plus vrai et plus frap- 
pant de l'angine pharyngée, que ’exemple qui nous 
ena élé transmis dans un recueil publié sous le nom 
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de Stahl ¢ Collegium casuale sit dictum minus ae 
Un jeune homme de vingt-cing ans, sujet autrefois 
a des hémorrhagies fréquentes du nez, d'un tem- 
perament sanguin et pléthorique , adonné en méme 
temps a la bonne chere et & la boisson des liqueurs 
fermentées , boit de l'eau froide aprés s’étre livréa un 
exercice de corps violent et 4 des éclats de rire immo- 
derés : il éprouve aussitot un sentiment d’Apreté dans 
Varriere-bouche, et, rentré dans sa maison , il a en- 
core limprudence d’éter en partie ses habits et de 
rester assis 8 demi-nu dans une chambre ombragée 
et fraiche : aussitot malaise et frissons , engourdisse- 
ment particulier des membres, douleur obtuse et 
gravative de la téte; en méme temps sentiment de 
prurit dans larriére-bouche, et sorte d'excitation 3 
la déglutition , comme si des molécules du liquide y 
étoient arrétées ; douleur pongitive qui augmente en 
avalant, qui semble s’accroitre par degrés, et va jus- 
qua produire non-seulement des élancemens, mais 
encore une ardeur vive avec une tuméfaction pro- 
gressive du gosier, une augmentation de céphalalgie , 
ia rougeur des yeux, le tintement des orcilles, le 
gonflement des vaisseaux des tempes et du front, et 
un coloris trés-animé de la face. Le malade éprouve 
de plus en plus des anxiétés extrémes, une trés- 
grande difficulté de respirer, et méme la crainte 
d'une suffocation imminente. 

294. Ona des exemples, rares 4 la vérité, d’une 
suffocation complete amenée par l’engorgement des 
environs dela glotte qui obstrue cette cavité et ferme 
ainsi tout passage a Pair. Test de ces angines cedée- 
mateuses dont la terminaison est promptement fu-, 
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neste, d'autres sont atoniques. et lentes. Un homme 
de trente ans , lymphatique et affoibli , eprouvoit de- 
puis quelques jours tous les symptomes d’une angine 
pharyngée, mais 4 un léger degré : cependant Ja 
respiration devenoit de plus en plus difficile , et rien 
nannoncoit une affection des organes pectoraux, ni 
méme du larynx : la face étoit pale, le pouls fré- 
quent, petit et foible. Les autres phénoménes res- 
tant a-peu-pres au méme état, la suffocation deve- 
noit de plus en plus menacante, et amena enfin la 
mort le dixieme jour de la maladie , sans qu il survint 
aucune complication, et. sans qu’aucun excitant in- 

terne ou externe eut pu influer dune maniére bien — 
apparente sur la marche de cette affection. A T'ou- 
verture , on trouva une inflammation légére et un 
gontlement considérable de toutes les parties voisines 
de la glotte, et cette ouverture presqu oblitérée. Le 
tissu. cellulaire sous -muqueux étoit engorgé, ou 
plutot infiltré par un liquide séreux, jaunatre , épan- 
ché méme au- dela des limites de Pinflammation , 
mais surtout abondant au-dessous d’elle , ¢’est-2-dire 
dans la partie du pharynx qui environne la glotie, 
dans les replis que forme celle - ci, et au-dedans du 
larynx. La trachée-artére et les poumons se trou- 

voient parfaitement sains. 


§ IL. Description générale de l Angine guitturale. 


275. Prédispositions et causes occasionnelles. L’an- 
gine gutturale affecte particuliérement Venfance 
adolescence , le temperament sanguin; elle sur- 
vient au printemps et en automne , ainsi que durant 
les vicissitudes atmosphériques. Ses causes les plus. 
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ordinaires sont le refroidissement subit des pieds et 
de la nuque, un courant @air frais qui frappe sur le 
cou , des boissons froides prises pendant que le corps 
est échauflé , la déglutition de substances irritantes, 
Vexercice de l’équitation dans une direction opposée 
aun vent froid , des cris, des chants forcés , la sup- 
pression de certaines évacuations, etc. ; elle peut étre 
€pidémique ou sporadique. 

296. Symptomes. L’angine gutturale s’étend au 
voile du palais , aux amygdales, a la luette, et sou- 
vent aussi sur les parois du pharynx; elle est souvent 
précédée par du frisson et dela chaleur. Si Pinflamma- 
tion attaque les amygdales ( angine tonsillaire .), on 
éprouve de la douleur et de la chaleur dans I’arriére- 
bouche ; la déglutition est génée et douloureuse ; une 
tonsille, oumémeles deux, ainsi que le voile du palais , 
sont rouges , tuméfi¢es , parsemées de points blancs; 
la sécrétion muqueuse de la gorge est d’abord sup- 
primée; succédent ensuite, par une expectoration 
fatigante, des mucosités filantes et visqueuses. Il 
existe souvent une douleur doreille vive qui pafoit 
se transmettre par la trompe d’Eustache: la respira- 
tion est quelquefois difficile et ne peut avoir lieu qua 
travers les narines. Cet état se continue pendant 
quatre, sept ou quatorze jours; il se termine par la 
resolution et par expectoration d’un mucus opaque 
et jaunatre. La suppuration de lintérieur des amyg= 
dales peut en étre la suite; il se forme alors un abces 
qui s’ouvre le plus souvent dans la bouche. Une mé- 
tastase sur le cerveau, les poumons ou les viscéres 
abdominaux , s’oppose quelquefois au cours régulier 
de cette maladie , en méme temps qu’elle occasionne 
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les accidens les plus graves. L’induration est une autre 
terminaison de I’angine tonsillaire dont elle favorise 
la récidive. 
277-Lorsquel inflammation occupe le pharynx (an- 
gine pharyngée), la respiration est assez libre, la 
déglutition est douloureuse et quelquefois impos~ 
sible; la matiére alimentaire ou les boissons sont 
souvent rejetées par les narines. En faisant ouvrir la 
bouche, on trouve la partie postérieure du pharynx 
qui répond aux vertebres cervicales plus rouge que 
dans l’état naturel, et trés- souvent parsemée de 
taches blanchatres ; le malade expectore abondam— 
ment un mucus d’abord limpide et filant , puis opaque, 
jaunatre et consistant ; il éprouve une douleur vive 
qui semble se transmettre par la trompe d’Eustache. 
La durée ordinaire de cette affection est de sept a 
quinze jours; elle se termine fréquemment par réso- 
lution , quelquefois par la suppuration dont le siége 
est presque toujours dans les glandes amyegdales. Les 
abces du tissu cellulaire qui enyironne le pharynx, sont 
dans certains cas phénomeénes critiques : dans d’autres, 
ils ne sont que les accidens d’une inflammation trop 
intense. La suffocation déterminée par Poedeme ou 
Pengorgement des environs de la glotte , arrive rare- 
ment , ainsi que le passage a Vinduration, qui sup- 
pose d’ailleurs que la maladie a été chronique, et qui 
amene toujours le marasme et la mort : la gangrene 
est encore une terminaison de l’angine , fréquente 


§ 
surtout dans les complications adynamiques et ata- 


xiques. 
_ 278. Le gonflement des tonsilles peut étre quel- 
quefois si intense, et inflammation peut tellement 


ANGINE GUTTURALF. 255 


affecter la membrane muqueuse du pharynx, que la 
déglutition soit trés-difficile et tres-douloureuse » que 
la voix méme en soit altérée, et articulation des 
sons tres-pénible et trés-embarrassée; mais alors les 
organes de la respiration ne souffrent que secon- 
dairement , et seulement par la tuméfaction des ton- 
silles, de la luette et du voile du palais; et on doit 
en général espérer une heureuse solution de la ma- 
ladie , en s'attachant 4 diminuer les symptomes do- 
minans et l’espéce de congestion trop forte qui a lieu 
vers la téte, et en ayant soin de livrer 2 elle-méme 
Pexcrétion des mucosités de la bouche » du nez, et 
quelquefois des yeux et des oreilles. 

L’angine gutturale peut se compliquer avec les 
fievres inflammatoire, bilieuse et muqueuse; elle 
coexiste quelquefois avec Pangine trachéale , le ca- 
tarrhe pulmonaire , le coryza et le catarrhe de I’o- 
reille. , 


'§ UL. Traitement de l Angine gutturale.. 


279. Il en est du traitement de langine gutturale 
comme de celui de la plupart des autres phlegmasies. 
Lorsque cette affection est peu intense, elle tend na- 
‘urellement. vers une terminaison heureuse : aussi le 
medecin n’a-t-il besoin que d’éloigner les circon- 
tances propres a entraver la marche de la nature , et 
que de chercher a favoriser le retour a l’état de santé. 
Mais il n’en est pas de méme lorsque Pangine guttu- 
ale est trés-intense, et le gonflement des tonsilles 
onsidérable ; c’est alors qu il convient de réunir tout 
€ qui compose la méthode perturbatrice. Vomitifs , 
avemens, purgatifs, pédiluves irritans, sternuta- 


: 
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toires, rubéfians : voila les moyens qui doivent etre 
alors employés. Il est quelquefois nécessaire de faire 
précéder leur usage de celui des saignées générales: 
et locales. On ouvre la veine du pied lorsquil y a: 
suppression de la menstruation ; dans tout autre cas 
on préfere ouverture des veines du bras ; on applique: 
les sangsues sur les parties latérales du cou. Ai-je' 
besoin de rappeler que les saignées ne doivent avoir 
pour but que de moderer Yinflammation. Des va- 
peurs aqueuses, des cataplasmes émolliens doivent 
étre , dans la premiére période de cette maladie , asso- 
ciés aux moyens indiqués ci-dessus ; mais a une épo- 
que plus avancée, il est nécessaire de rendre ces ap- 
plications topiques plus excitantes : on se sert pour cel 
effet de alcool, de plantes aromatiques , etc. Lors- 
que la résolution termine l’anginé gutturale , le me- 
decin doit chercher 4 la favoriser : se forme-t-il ur 
abces dans les amygdales ou dans l’épaisseur du pha- 
rynx , on le ramollit ‘a Yaide de vapeurs émollientes: 
on en fait Pouverture avec l'instrument tranchant, ¢ 
on craint qu'il souvre vers la peau, ou si la natur' 
ne se suffit pas & elle-méme. Oua recours a la rese¢ 
tion lors de Pinduration des amygdales : que n’avons 
nous un moyen aussi efficace lorsque le pharynx 
passé a l'état @induration ! Mais malheureusemen 
Vintroduction dela sonde est la seule ressource qui not 
reste, et encore ne fait-elle que retarder de quelqu 
temps le marasme et la mort, suites funestes du re 
trécissement du conduit de la.déglutition. 
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ANGINE GUTTURALE GMNGRENEUSE (1), 


S ler. Considérations générales et: Histoirés 
— ~particuliéres. : 


280. L’histoire du mal de gorge gingréneux, pu- 
blige en 1769 par le docteur Fothergill (on the sore 
throat attended with ulcers), ne peut que donner 
Vidée la plus favorable de la sagacité et de lexacti~ 
tude de ce médeein observateur » et justifier la célé- 
brité qwil s'est acquise. Cet auteur donne d'aberd un | 
extrait sommaire des écrits des médecins qui ont 
traité avant lai le méme objet, comme Vierus , 
forestus, Ramazzini, Ludovwus Mercatus, An- 
dreas Sgambatus , Baptista’ Cortesius, Here~ 
dia , etc. , et il y joint le résultat de ses propres ob- 
servations. i | 

251. Les caractéres de cette maladie » recueillis 
par Fothergill dans les ouvrages des médecins qui 
Pavoient précédé, se réduisent aux suivans. Elle at- 
taque plus fréquemment les enfans que les adultes, 
et leur est en général plus funeste. C’est dabord une 
douleur dans l’arriére-bouche » un sentiment de con- 
striction au cou, et souvent aussi une géne dans la res- 
piration avec une odeur fétide. A la sumple inspec- 


(1) Srronrmiz, Morbus strangulatorius, Epidemica gut- 
turis lues, Affectus suffocatorius , Carbunculus ANZINOSUS , 
Phlegmone anginosa, Morbus puerorum, Lonsille pestilen- 
ies, Aphthe maligne , Garotillo des EspaGnous; Cynanche 
maligna, Ssuvaces, Cu LLEN ; Angina maligna, JouNSTONE : 
Angina gangrenosa , Virnentye ; Cynanche gangrienosa , 
Cynanche ulcerosa. 

a 17 
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tion, la luette, les tonsilles et le pharynx semblent 
affectés d’une couleur rouge fleurie ou plus ou moins 
foneée ; ces parties sont plus ou moins enflees, mais 
sans que la respiration goit autant affectée que dans 
Vangine ordinaire. Gila maladie a un grand degré de 
violence , la ditticulté d’avaler et de respirer est ex- 
teéme; la face et le cousont rouges; la voix est altérée, 
la soif inextinguible et la suffocation imminente ; quel- 
quefois en regardant la bouche, l’enflure et les ulceres 
deVarriere-bouche sont manifestes ; dans d’ autres cas 
rienne s'offre a la vue , mais on sent une odeur fétide 
trés-désagréable. A cette éruption se joignent quel- 
quefois les symptomes dune fievre putride ou ady- 
namiguie avec des pétéchies, ou bien , suivant Mer- 
eatus, une fievre qui appelle maligne des plus. dan- 
gereuses. Le méme jour ou le lendemain , les parties 
affectées prennent une couleur plus. foncée , devien- 
nent blancliatres, d'une teinte cendrée ou quelque- 
fois noire; ce qui n’est le produit daucune crotte , 
— mais d'une dégéndration eangréneuse ; la voix devient 
enrouée , non comme dans un rhume ordinaire , mais 
eomme dans les ulceres vénériens de la bouche. Le 
cou et Varridre-bouche commencent a senfler a Pex- 
térieur, et la tumeur , qui est cedémateuse , augmente 
en volume suivant les progrés de la ‘maladie. ‘Tous 
les symptomes sont ageravés pendant la nuit. Vers 
le quatrieme jour, la tumeur est en général tres- 
étendue , les taches blanches deviennent noires, et il 
s écoule par la bouche et les narines une sanie putride 
et corrosive; Vhaleine est alors tres— fétide ; la res- 
piration , qui auparavant avoit été peu affectée, de- 
vient tres-difficile, et la miort est alors prochaine. 
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Cette terminaison funeste a lieu & diverses epoques ; 
quelques malades succombent le premier jour, d’au- 
tres le deuxiéme , troisiéme > OU UN autre jour avant 
le septieme : ceux qui peuvent vivre au-delh du qua- 
torzicme jour sont hors de danger. Quoique la marche 
générale de la maladie soit telle, on observe quelque- 
fois des symptomes trés-différens. Ta difficulté de la 
respiration ‘est quelquefois extréme dés Je premier 
jour, dautres fois une toux violente a lieu - quel- 
ques malades éprouvent une afiection comateuse ; 
dautres un état de délire » OU une hémorrhagie nasale 
funeste ; certains expirent subitement dans un état 
dé suffocation. L'cesophage se trouve quelquefois 
sphaceélé jusqu’a l’estomac » autres fois la irachée 
Pest j usqu aux poumons; on rend » dans certains cas | 


une matiere ichoreuse, fétide , mélée avec du sang , 
d'autres fois un sang pur et sans mélange. Mercatus 
rapporte exemple @un enfant dont Pulcére rendoit 
une matiere si infecte, qu il s’ensuivit une inflamma- 
tion et la gangrene au sein de la nourrice qui allaitoit 
cet enfant. Les épidémies de maux de sorge gangré. 
neux sont d'abord trés-meurtriéres >» puls elles 
nuent de violence et finissent par disparoitre, 
282. Fothergill ne s'est pas borné a une simple 
compilation, il a décrit en Outre la maladie avec 
toutes les circonstances quil’ont accompagnée durant 
une épidémie de cette sorte qui réena a Londres et 
aux environs en 1746 et les deux années suivantes. 
fl a observé que lorsqu’elle se déclaroit dans une 
famille , tous les enfans en etoient ordinairement at- 
taques , si on ne séparoit aussitdt les enfans bien por- 
tans d’avec les malades; il a tracé lui-méme queiques 


dimi- 
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histoires: particulieres qui sont trés-propres a fare 
connoitre sa marche. 

283. Une jeune fille de douze ans fut attaquée 
dun frisson, dune douleur de tete avec nausees , 
vomissemens. et déjections abondantes ; ces sym- 
ptdmes se calmeérent dans peu dheures , et il succéda 
une chaleur violente , la rougeur de la peau et un 
mal de gorge; la luette , les tonsilles et les parties 
yoisines étoient rouges et si enflees que, dans. |’es- 
pace de huit a dix heures, elles étoient contigues et 
sembloient intercepter l entrée du pharynx ; la respi- | 
ration étoit tres-difficile et la déglutition tres-dou- 
loureuse , avec un crachement abondant. Vers les six 
heures du soir, la difficulté de respirer fut portée 
jusqua un sentiment de strangulation. Elle expira 
peu apres, et avant qu il se fut écoulé vingt-quatre 
heures depuis l'invasion de la maladie. La bouche , 
aprés la mort, parut remplie d'une grande quantité 
d'un. fluide visqueux , ce qui contribua, avecla tumé- 
faction de la luette et des tonsilles ,a fermer la glotte 
et nintercepter la respiration. _ 

284. Une jeune dame , rétablie depuis quelques 
jours d'une affection gastrique , éprouva un retour de 
cette affection & la suite d'un chagrin violent , et prit 
par contagion un mal de gorge gangréneux en ren- 
dant visite & une: autre personne qui éprouvoit cette: 
maladie ; des lors sentiment de froid avec de violentes: 
secousses du tronc et des membres, comme dans. ur: 
acces de fievre intermittente 5 défaillance, céphalalgie: 
vive et vomissemens répétés. La chaleur se déclara; 
vers le soir avec une douleur dans Il arriere-bouche: 
et la cessation des symptomes gastriques. La face , le! 
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cou et les mains étoient tres-rouges. Elle soupiroit 
fréquemment , et on pouvoit présager par son aspect 
et ses gestes l'approche du délire. Elle avoit peu dor- 
mi la nuit, et le lendemain matin le pouls, qui au- 
paravant étoit petit et accéléré, sembloit plus plein 
sans Ctre plus lent. La malade se plaignoit de défail- 
lances et d’anxiétés; les parties de l’arriére - bouche 
paroissoient relachées , trés-rouges, et méme livides 
dans quelques endroits. Ces symptomes persévérerent 
sans s accroitre jusqu’a la nuit , et il survint alors une 
diarrhée qui amena bientot lepuisement des forces. 
La rougeur de la peau disparut, les extrémités de- 
vinrent froides, les yeux ternes, le pouls a peine 
sensible , la respiration trés—difficile » et la mort sur- 
vint le matin du troisiéme jour de la maladie. 


§ ll. Description générale de P Angine - gutiurale 
gangrenelse. 


285. Prédispositions et causes occasionnelles. 
L’angine gangréneuse attaque plus _particuligrement 
Jes femmes, les enfans, les adolescens , les personnes 
dun tempérament lymphatique , celles qui sont af- 
foiblies par des maladies antérieures ou par des éva- 
cuations excessives. Elle est rarement sporadique , et 
le plus ordinairement épidémiqne. 

286. Symptémes. L’invasion de la maladie est 
ordinairement marquée par un vertige , et par des 
frissons ou un sentiment de froid pareils & ceux d’un 
acces de fievre intermittente; il suaccede une chaleur 
vive, et cette alternative a lieu quelquefois durant 
quelques heures , jusqu’a ce qu’enfin la chaleur per- 
severe. Il se déclare alors une douleur de téte , ou 
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plutot une douleur dans le gosier, une roideur de 
cou, ordinairement avec des nausées , des vomisse- 
mens ou la diarrhée, quelquefois Pun et Yautre. La 
maladie attaque souvent le matin, et a mesure que 
la nuit approche ; la chaleur et Pagitation augmentent 
et continuent jusqu’au point du jour. Apres un som- 
meil trouble, la sueur se déclare , ce qui adoucit la 
chaleur et agitation , et semble doniles » la maladie 
un caractéere anhaadient La couleur fleurie que 
prend lintérieur de la bouche est encore plus mar- 
quée vers les piliers postérieurs du palais, dans les 
angles au - dessus des tonsilles , et sur les glandes 
meme. Au lieu de cette rougeur , on voit quelquefois 
une tache étendue et irréguliere , d'un blanc pale, 
avec des bords rouges. En général le deuxieme jour 
de la maladie , Je visage , le cou, la poitrine , les mains 
et les doigts paroissent gonflés et érysipelateux; a 
mesure que la peau prend cette couleur, les envies 
de vomir et les dejections cessent entierement. L’ap- 
parence del arriére-bouche continue d’étre la méme, 
excepté que les taches blanches prennent une cou- 
leur cendrée; et alors on voit que ce qu'on avoit pris 
pour l’extérieur d’une tumeur en suppuration est réel- 
lement une escarre qui couyre une ulcération des 
tonsules plus sensible dans les angles au-dessus et sur 
Jes tonsilles méme , quoique souvent on en apercoive 
sur le voile du palais, a Pintérieur du oe ou a 
Ja base de la langue. Au hen de ces escarres, et lors- 
que la maladie a un caractere de bénignité , on aper- 
coit une ulceration superficielle et irréguliére sur | 
ces parties. Les parotides de l'un et de l'autre cété 
-senflent, deviennent dures et douloureuses au tou- — 
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wher, d’ou résulte un gonflement cedémateux a lex- 
terieur et a Vintérieur, qui s’étend quelquefois sur la 
poitrine ,.et qui, en resserrant le larynx, augmente 
Je danger. Vers la nuit ; la chaleur et Pagitation aug- 
mentent ,et souvent is’y joint un état de délire et des 
propos incohérens , ou bien la stupeur et-une affection 
comateuse, ce qui continue ainsi pendant deux ou 
trois jours et méme davantage. C’est vers le matin 
que des sueurs plus ou mois colliquatives ont lieu. 

287. On reconnolt aux symptomes suivans, lors- 
quils surviennent au troisiéme, quatrieme ou cin- 
quieme jour , que la maladie prend une marche favo- 
rable et qu’on peut espérer le rétablissement : la rou- 
geur de la peau disparoit, la chaleur diminue , le 
pouls devient moins précipité et le gonflement du 
cou Ss atfaisse; les escarres tombent et les ulcérations 
Se séparent , pendant que le sommeil et Pappetit se 
vapprochent de Pétat naturel. Le pouls, durant le 
cours entier de la maladie, est tres-fréquent, et les 
battemens de l’'artére sont au nombre de plus de cent 
Vingt par minute; quelquefois il est concentré et 
dur, et d'autres fois souple et plein, mais sans ce 
degré de force qui accompagne les phlegmasies pures. 
L/urine est d'une: couleurs pale ou comme du pelil- 
Jait; elle prend une teinte plus jaune a mesure que la 
maladie ayance; et elle est trouble et sedimenteuse 
aussitot qu'il se manifeste des signes de rétablisse- 
ment. 3 <i | 
_ 288. Lorsque la maladie est tres-violente, Pinté- 
rieur des narines paroit dune couleur. rouge et 
presque livide;. un ou deux jouirs apres, il découle 
une sorte de sanie putride et corrosive, @abord lim- 
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pide, puis peu 2 peu plus consistante , qui excorie les 
parties avec lesquelles elle est en contact, surtout 
chez les enfans foibles et dun Age tendre. fl est 
probable qu'une partie de cette matiere acre recue 
dans le conduit alimentaire produit des excoriations 
ou méme des ulcérations qui durent plusieurs se- 
maines , et finissent par amener un état de consomp- 
tion. LI] peut enfin survenir dans cette maladie , comme 
dans les fievres adynamiques, des hémorrhagies par 
le nez , la bouche oul utérus, qui deviennent dange- 
reuses eb meme funestes. : 

289. Difference davec les autres angines. Cette 
différence se remarque par celle des personnes qui en 
sont attaquées ordinairement , par la marche de cette. 
maladie et le caractére particulier de ses symptomes , 
*t enfin par sa terminaison. 

290. Le mal de gorge gangréneux attaque les en- 
fans, et plus particuligrement le sexe féminin. Si les 

adultes en sont attaques , c’est ordinairement en com-~ 
muniquant avec des enfans, ou bien par les suites 
@une constitution foible et infirme, ou bien apres 
quelques exces ou une évacuation Wauiadévke: Au 
contraire , Pangine commune ou inflammatoire ton- 
sillaire est plus particuliére aux hommies robustes , 
sains et vigourcux. Les maux de gorge gangréneux 
eommencent, comme la premiére, par un frisson ; 
mais il s’y joint, en peu dheures, des nausées, ou 
des vomissemens , oula diarrhée et une grande aaa 
leur de téte; la maladie est évidente sil survient 
avec cela une rougeur vive de larriére-bouche , avec 
des .ulcérations ou des escarres. : la rougeur de la 
peau du visage, du cou, de la poitrine et des mains 
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est un autre caractere distinctif de la maladie. Le 
mal de gorge ordinaire est une affection locale qui 
augmente en ayalant les liquides; celui qui porte le 
nom de gangréneux attaque toute Vhabitude du 
Corps , et Paffection de l’arriére-bouche ne constitue 
qu une partie de la maladie, qui d’ailleurs est mar- 
quee par une tendance particulicre au délire , ce qui 
n'a pas lieu dans Pangine ordinaire, dont la termi- 
naison s opere ailleurs par résolution , par suppu- 
ration, ou par une induration squirreuse. Dans le 
mal de gorge gangréneux , aucune de ces circon- 
stances n’a lieu, puisqu’il se termine par une ulcéra- 
tion superficielle de quelques parties de l’arricre- 
bouche, si la maladie est trés-bénigne , sans presque 
aucune apparence d’escarre , et, sielle est a un degré 
plus violent , avec des escarres étendues et profon- 
des, d'une couleur cendrée, livide ou noire. Enfin, 
un des caracteres distinctifs de laméme maladie est 
Paecroissement constant des symptomes par la’ sai- 
gnée, les purgatifs ou les rafraichissans, méthode 
qui produit toujours des effets favorables dans les cas 
d'une affection inflammatoire légiltime, si on l'em- 
ploie de bonne heure et avec perséverance. 


S Ul. Traitement de [ Angine gutturale gangréneuse. 


291. Sion est appelé au commencement , pendant 
que les nausées ou le vomissement continuent, on 
secondera cette évacuation en donnant une sariion 
de thé, de fleurs de camomille , de chardon, ou quel- 
ques erains d'ipécacuanha. Si les symptomes ne ce- 
dent point a ces moyens, on ajoute a une infusion 


266 PHLEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 
aromatique Ja sixiéme partie de vin de Portugal , 
quon donne a doses répétées, en y ajoutant de six 
en six heures une potion tonique aeréable. Dans cette: 
maladie , il faut surveiller avec soin la diarrhée > car 
ordinairement elle cesse , ainsi que le yomissement ; 
dans moins de douze heures a compter de l'invasion;. 
si elle continue plus long-temps, il faut chercher a 
Varréter par l'usage des cordiaux et des aromatiques , 
pour prevenir la perte des forces. Quelquefois usage 
inconsidéré d’un laxatif ou léger cathartique , en fai- 
sant disparoitre la couleur rouge de la peau, a amené 
un grand danger. Un autre symptome qui est tres 4 | 
craindre et qui en est la suite, est une extréme pro- 
stration des forces , avec une chaleur vive et un pouls 
tres-déprimé , ce qui exige aussi l’usage des cordiaux. 
comme dans le traitement des fievres adynamuiques. 
Crest d’apres ces principes que le docteur Fothergill 
a prescrit un libre usage du vin mélé avec le thé, 
eau d’orge, le gruau, la panade, le sagou, l'eau 
de poulet et autres substances semblables. Tl a fait 
aussi appliquer avec avantage les vésicatoires sur di- 
verses parties, comme il est facile de le présumer. 
292. Le traitement local des parties affectées de- 
mande aussi un soin particulier. Si la maladie est 
tres - bénigne , on n’observe quune ulcération su- 
perficielle peu importante. Un autre degré de la ma- 
ladie est marqué par une pellicule mince, pale. et 
blanchatre ; elle devient épaisse , opaque et dune. 
couleur cendrée, dans un degré encore plus avancé. \ 
Le cas est encore bien plus grave si les parties affec- 
iées ont un aspect livide ou noiratre. C’est alors une 
escarre gangréneuse réelle qui, en tombant, laisse a 
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découvert une ulcération plus ou moins pénéirante 
et profonde. Quand Ja tendance & une dégénération 
gangreneuse est arrétée, ces escarres se détachent 
delles-mémes, ou on doit seconder leur chute par 
des moyens convenables , mais sans employer les ins- 
trumens , car elles se reproduisent aussitot et la ma- 
Jadie n’en deyient que plus grave. fl est évident qu'on 
doit attendre un grand avantage de Vusage constant 
des gargarismes stimulans (Matiére médicale de 
Schwilgué) , pour entrainer au-dehors la matiére des 
sécrétions de la bouche, ainsi que le fluide infect 
que donne Pulcération. On doit faire succéder des 
gargarismes excitans et antiseptiques pour prévenir 
les progres de la gangrene et pour deterger lPulcéra- 
tion sordide qui a lieu. I est important aussi, dans le 
méme but, et afin d’empécher les liquides putrides 
détre transmis a Vestomac et aux intestins, de faire 
avec une petite seringue des injections dans la bouche. 
Ulest ailleurs superflu @’insister plus long-temps sur 
Je traitement interne , qui se rapporte entierement a 
celui des fievres adynamiques ou ataxiques. 


ANGINE TRACHEATLE (1). 


§ Ter. Considérations générales et Histoires 
particulieres. — tp 


295. Un esprit exact est lom d’étre satisfait des 
notions €parses sur cette maladie dans les auteurs. 
a a a 


(1) Svwowrarie. Cynanche trachealis, Sauvaces, CuLuen, 
Cynanche laryngea, Euurr, etc. 3 Angina interna, Tuurws. 
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Les descriptions générales fourmillent , mais & peine 
trouve-t-on quelques observations particuliéres, et 
celles que les auteurs ont rapportées sont la plupart 
si incompletes , qu’elles ne peuvent donner une idée 
precise de cette maladie. Parmi les observations 
multipliées tracées par Van - Swiéten ( Constitu- 
tiones epidemice ) , iy ena deux qui paroissent re- 
latives a l’angine trachéale, et je vais les rapporter. 
Une personne agée de cinquante-six ans éprouve, 
sans cause connue, une douleur subite d’abord au 
coté droit , puis au milieu de la gorge. Le lendemain, — 
élévation du larynx douloureuse, voix rauque: le 
fond de la gorge paroit a peine enflammé, la langue — 
est blanche; le soir, déglutition difficile, parole gé- 
née et presque insonore; deux deéjections aivines 
provoqueées par la manne. Le troisieme jour, diffi- 
culte extréme de respirer dans une position horizon- 
tale , orthopnée , déglutition impossible , mouve- 
ment de fievre ( vapeurs de sureau, etc. , dirigées 
wers la gorge , pédiluves , lavemens avec du lait). 
Le quatrieme jour, nuit meilleure , respiration plus 
facile , déghutition moins génée , poulsfréquent, peu 
dur, €gal ( saignée ; roob de sureau et nitrate de po- 
iasse); le soir, méme état du pouls, déglutition fa- 
cile, continvation du mouvement fébrile. Le cin- 
cqaieme ; pouls plus foible » respiration facile , langue 
humide , urine trouble; le soir, respiration trés-: 
génee , fievre assez forte, pouls. plat et dur, urine) 
rouge. Le sixiéme , nuit médicere ; le matin », deghug 
tition assez facile , respiration encore un peu génée: 
(eau dorge ni were, etc.) ; le som, respiration labo-: 
rieuse , sie moins vite et un peu foible, douleur 
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aux hypochondres et 4 Pestomac , surtout lorsque le 
malade veut se coucher sur lun ou sur l'autre cdté 
( émulsion avec le sirop diacode ). Le septieme jour, 
méme douleur aux hypochondres, a laquelle le ma- 
lade est d'ailleurs un peu sujet en santé; urine rouge ; 
état du pouls, dela respiration et de la langue comme 
le jour précédent ; constipation , respiration plus fa- 
eile dans une position verticale (décoction des cing 
racines avec du miel et du sulfate de potasse) ; le soir , 
sueur (lavement et potion avee le sirop diacode) , 
urme rouge. Le huitieme , déjections alvines , som- 
mei médiocre, sueur générale et trés-abondante , 
urine rouge avec énéoreme ; pouls égal , moins fré- 
quent; respiration meilleure, le malade se sent foi- 
ble ; le soir , la langue se dépouille de sa couche mu- 
queuse, la gorge est assez humide, la tension des 
hypochondres moindre, l'urine toujours rouge avec 
une nubécule, la sueur abondante; le malade rend 
beaucoup de flatuosités. La nuit du huitiéme au neu- 
vieme est agitée. Le neuvieme , apres midi, sommeil 
troublé, frisson, sueur, chaleur égale; pouls fort , 
encore fréquent; respiration encore un peu labo- 
rieuse , langue seche, urine rouge; le soir , respira- 
tion plus facile, fievre légére , langue plus humectée , 
urme moins rouge. Le dixieme, sommeil, fiévre 
presque nulle, respiration plus facile, etc. Je sup- 
prime les details ultérieurs de cette’ observation , 
qu on doit étre loin de regarder comme un modéle, 
quelque juste célébrité qu’ait acquise son auteur. 
Jamais on ne s'est plus écarté de la méthode hippo- 
cratique dans Vart de tracer l'histoire des maladies. 
Les symptomes y sont rapportés sans choix, sans mé- 
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thode, souvent sans aucun rapport avec la marche de 
la maladie principale. On a lieu de soupconner que 
Vangine a été comphquée avec une autre fievre pri- 
mitive ; maison ne peut rien déméler sur le caractére 
distinctif de cette fievre, et tout offre l'image de la 
confusion. On doit regarder cette histoire comme 
‘une simple esquisse qui avott peut-étre été tracée par 
un éleve de Van-Swieten, et qui est .restée sans ré= 
daction et dans un état trés-incomplet, comme la 
plupart de celles qui se trouvent dans le méme re- 
cueil. Les medicamens mis en usage dans la méme 
observation n'ont aussi aucune cohérence avec la 
nature de la maladie, et semblent donnés aw hasard 
ou @apres des vues tres-vagues. Ces remarques cri- 
tiques s’étendent a Pobservation suivante. 

294- Une femme agée de cinquante-un ans éprou— 
va tout-a-coup dela fievre avec une douleur aigué 
a la gorge. Le troisieme jour ( saignée , boisson 
rafraichissante , cataplasme appliqué au cou Jpla 
gorge est rouge, mais non tuméfiée ; le sang présente 
une couenne, la voix est rauque, la respiration ne 
peut avoir lieu que. dans une position verticale ; l'u- 
rine , peu colorée , dépose unenubécule; la mati¢re de 
Vexpectoration est verdatre ( purgatif avec le séné, 
boisson nitrée, pédiluve ). Le quatrieme jour, plu- 
sieurs déejections alvines , nuit mauvaise , léger délire; 
urine épaisse , trouble, jaunatre; gorge humide, non 
douloureuse; douleur et chaleur. dans le cété droit 
de la téte ( pédiluve, boisson nitrée_). Le cinquieme , 
déglutition facile, pouls 4 peine fébrile , gorge hu- 
mide, toute la téte douloureuse , et ne supportant 
ni la moindre pression , nilemomdre mouvement ; 
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‘constipation , soif modérée (eau de tamarin nitrée }; 
le soir, anesthésie, bouche séche, respiration génée , 
crachats épais el verdatres (décoction de jujubes ni- 
irée et miellée, vésicatoire ). Le sixieme , face trés— 
rouge, respiration courte, pouls petit, vite; extré- 
mités chaudes. Mort vers midi. | 


§ IL. Description générale del’ Angine trachéale. 


295. Prédispositions et causes occasionnelles. L?an- 
gine trachéale peut étre produite par les mémes 
causes que celle du pharynx ou des tonsilles dont 
jai parle ci-dessus. Tout age est disposé a la contrac- 
‘ter; le refroidissement subit et la suppression d’é- 
-vacuations habituelles , Poccasionnent souvent; elle 
est aussi le résultat de Pinspiration de vapeurs irri- 
tantes. | 
296. Symptomes. Langine trachéale peut avoir son 
siége sur les bords de la glotte, dans le larynx, dans 
‘la trachée, et dans les premieres divisions des bron- 
-ches. Cette inflammation ne peut étre apercue a la 
vue, puisqu’en ouvrant la bouche autant qu il est 
possible, en déprimant la laneue, on ne peut aper- 
cceyoir la glotte. Il y a douleur et ardeur dans le 
trajet du conduit aérien; la respiration est pelite , 
fréquente et laborieuse, lavoix aigué, sonore (clan- 
gosa) et sifflante; Vinspiration produit une douleur 
tres-aigué; la toux est ranque; Pexpectoration est 
dabord nulle, puis augmentée; le pouls est petit et 
foible ; agitation et Vanxiété sont extrémes. Cet 
état se continue pendant trois a sept jours; il se 
termine par suffocation ou par résolution ; lexpecto- 
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ration devient. alors opaque et consistante , en meme 
temps qu'il survient une sueur générale et une urine 
sédimenteuse. L’angine peut passer » Pétat chroni- 
que et 4 celui @'ulcération. Je dois remarquer , avec 
Van-Swiéten, gu’aucune maladie n’est peut-ctre 
aussi mobile que l’angine, et plus sujette a produire 
une métastase dangereuse , soit a la téte, soit a la 
poitrine , soit a Yabdomen; et c'est surtout en no- 
tant les suites de changemens semblables, que les 
anciens médecins , comme Hippocrate , Arétée , 
Celse, etc. , ont fait briller leur sagacité profonde , 
et leur exactitude a décrire les phénomenes particu- 
liers et les anomalies des maladies. 

297. La phthisie laryngée peut étre regardée comme 
un état chronique qui succéde quelquefois a l'angine 
inflammatoire dont je viens de parler, quoiqu elle 
puisse avoir lieu par d'autres causes. Dans le pre- 
mier stade de cette affection, fievre légere ou nulle , 
peu de géne dans la déglutition , aridité de l'arriere- 
bouche, sorte de douleur fixe vers la partie supé- 
rieure du sternum, difficulté de respirer en mar-. 
chant, changement du son de la voix, etc. Cette: 
maladie fait peu & peu des progres si on ne larréte,, 
et passe au second stade marqué par la fievre lente,, 
une augmentation de douleur dans la trachée, une: 
excrétion de mucosités sous forme purulente , la toux,, 
une plus grande difficulté d’avaler, des anxiétés, la: 
maigreur, une voix tres-gréle. Le troisieme stade offre: 
des symptomes communs 2 toutes les especes de: 
phthisies au dernier degré, comme la diarrheée , des: 
sueurs colliquatives, l’enflure cedémateuse despieds,, 
et un dépérissementlent et porté 4 un point extréme.. 
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Le professeur Thoman (1), quia rapporté deux his- 
toires tres-détaillées de cette maladie , ajoute avoir 
observe avec soin l'état des parties affectées & la mort 
d'un de ces malades, et il remarqua d’abord un en- 
durcissement de presque toutes les glandes lympha- 
tiquesde l'un et autre cété du cou; puis’, en ex— 
plorant toutes les parties internes dela bouche gal 
apercut, vers la partie gauche de laracine dela lan eue, 
une ulceration dont les progrés avoient presque en- 
ticrement détruit la glotte et plus de la moitié de 
lf épiglotte. Le ventricule gauche du larynx étoit rem- 
pli d'une concrétion membraniforme ou albumi-_ 
neuse. | 
Les caracteres particuliersdel’angineinflammatoire 
du larynx sont un sentiment de constriction dans cette 
partie, une voix aigué et tremblante, une douleur trés~ 
vive lors des efforts de la déglutition , & cause del’élé- 
vation du larynx. L’inflammation de Ja trachée se 
reconnoit a la voix , qui est aigué , sonore et sifflante ; 
Ja seule inspiration produit une douléur tres-aigué. Au 
reste l'obscurité qui est encore répandue sur la dis~ 
tinction dePanginelaryngée ou trachéale proprement 
dite est de peu d’importance , et lerreur qui peut en 
naitre est légere, puisque l'une et l'autre sont tres~ 
dangereuses, et qu’elles exigent le méme traitement. 
(1) Annales Instituti medico-clinict Tf ‘irceburgensis rede- 


git et observationtbus illustravit J. N. Thoman, Med. ét Chia 
rurg. Doct., etc.; vol. I. Wirceburg. anno 1799. 
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SIM. Traitement de [ Angine trachéale. 


298. On a peu besom d'indiquer comme moyens: 
curatifs !usage des boissons émulsionnées et nitrées , 
ou simplement mucilagineuses et acidulées , celui des 
laxatifs, desclysteres, des fumigations et des fomen- 
tations émollientes, de l’application des sangsues au~ 
tour du cou, des saignées générales , etc.; et, a titre 
de dérivatifs , de rappeler ’emploi des épispasti- 
ques, des sapismes , des ventouses scarifiées , puis- 
que ces objets s’offrent assez d’eux-mémes a Pv homme. 
le moins réfléchi; mais on doit regarder comme un 
des remedes les plus directs et les plus efficaces l'ap- 
plication de dix a douze sangsues autour du cou, 
comme propres a dégorger promptement le systeme 
capillaire , gui est surtout le siége de Vangine. Si 
cette phlegmasie ne parvient point a se terminer par 
une résolution bénigne, ni par une évacuation cri- 
tique ou une métastase , la suppuration peut en étre 
la suite , ce quon reconnoit ala continuation de la 
fievre avec un sentiment de pulsation dans Ja partie , 
3 une diminution de la rougeur et de la douleur. 
Mais lorsque , dans une angine inflammatoire, la dou- 
leur est trés-intense et la fievre tres-aigué, lorsqu’on 
n’apercoit aucun signe de résolution ni de meétastase , 
et quen méme temps la déglutition et la respiration 
deviennent plus faciles, avec une face cadavéreuse, 
le refroidissement des extrémités, le pouls petit , 
foible et inégal , la fétidité de la bouche , la gangrene 
est manifeste , et tout traitement devieut inutile. 
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S Iet.. Considérations gencrales et Histoires 
particulieres. 


299. Le croup ne paroit pas avoir été connu des 
Anciens. Baillou semble avoir observé ,en 1576, lal- 
tération pathologique qu’on rencontre chez les indi~ — 
vidus qui y succombent ; mais c’est vers le milieu du 
siecle dernier que cette maladie a été plus généralement 
connue, ef deécrite presque simultanément en Italie 
par Ghisi, médecin de Crémone » qui en observa 
une épidémie pendant les années 1747 et 1748; en 
Amérique et dans plusieurs contrées du Nord » par 
Struve , Starr, Bergius , Hilary, etc. Depuis cette 
€poque, on a fait paroitre plusieurs monographies 
parmi lesquelles on distingue surtout les Dissertations 
de Home (an inquiry into the Croup. Edimb. 
1765 ), de Michaélis (de Angind polyposd. Goettin- 
gx, 1778), et de Schwilgué (du Croup aigu des 
enfans. Paris, 1802). Mais le concours ouvert en 
1807 a surtout avancé histoire et le traitement du 
croup. Le premier ouvrage qu'il fit naitre fut un 
résumé de tout ce qu’on avoit publi¢ jusqu’alors sur 
cette maladie, et desting & fournir aux concurrens 
des matériaux utiles, ainsi qu’a indiquer Je point 
d'ou ils seroient partis. Une commission nommée > 


(1) Sxvowrmre. Cynanche stridula » Warzom; Croup et. 
~suffocatio stridula, Home 3 Angina polyposa , Micha s.is ig 
Cynanche tracheglis humida, Rugs ; Croup mauqueux, Len- 
@in , etc. 
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pour ce travail en confia la disposition a Schwil- 
gué : 2 peine l'avoit-il terminée , qu'une mort pre- 
maturée Yenleva «et ravit aux siences et a la méde- 
» cine de grandes espérances. » Ce recueil des obser 
vations et des faits relatifs au croup (Paris, 1808 ), 
-est en effet digne de servir de modéle 4 tous les tra- 
_yaux de cette nature , et l'on est étouné de voir réunis 
en un petit nombre de'pages tant de faits positifs , 
‘analysés avec une saine critique , et exposés avec tout 
le développement qui leur convient. Le rapport de 
‘M. Royer-Collard, sur les ouwvrages envoyes au 
-eoncours sur le croup (Paris 1812), offre une ana- 
lyse étendue et des détails nécessaires pour motiver 
‘le jugement de la conimission sur les Mémoires qui 
‘ont partagé le prix, ou ceux qui ont ete mention- 
nés. On prépare un recueil de tous les faits utiles 
contenus dans les ouvrages admis a ce concours; et 
telest le parti que les sociétés savantes devroient tow- 
jours tirer des matériaux, souvent preécieux , qui 
Jeur sont envoyés. Enfin plusieurs des concurrens 
viennent de publier leurs mémoires : on connoissoit 
déja les observations de M. VWieusseux insérées dans 
le Journal de Médecme, tome XIE.» 
«300. J’ai donné quelques histoires particulieres du 
croup dans ma Médecine clinique : je. vals en tracer 
une prise de la Dissertation de Home. Un enfant de 
sept ans éprouva de la toux a la suite d'une rougeole 
dont il avoit été guéri depuis un mois et demi. Le: 
croup sannon¢a de la maniere suivante : chaleur ,, 
soif , voix aigué et glapissante. Home ne vit le ma-. 
Jade que le quatrieme jour : alors pouls trés-fréquent! 
et dur, respiration profonde , deuleur au larynx par: 


shew < ois ye ROMP ora aris. nae vi 
la’pression ou par l'exercice de lorgane de i paral 
soif intense, nausées, expectoration’ écumeuse ; visage 
bouffi, intégrité: des fonctions intellectuelles ( sai-, 
gnée ); la nuit suivante, application des sangsues ct 
d'un vésicatoire au cou. Le cinguieme jour, respira-: 
tion tres-precipitce , pouls trés-foible, et si fréquent 
quwon remarquoit cent soixante-seize, pulsations. de 
Partere par minute. L’enfant mourut pendant la nuit. 
Autopsie cadavérique : la surface muqueusede la, 
trachée étoit, rouge et tapissée d'une couche mem- 
braniforme ,» €paisse , peu adhérente , qui couvroit, 
une matiere puriforme , et se continuoit dans les divi-, 
sious bronchiques , ou elle devenoit-plus mince , plus 
molle et pulpeuse..Le croup est accompagné aussi quel-. 
que fois de symptomes spasmodiques:, M. Wieusseux, 
enrapporte des exemples ( Mém.. sur le Croup , eté.; 
Paris, 1812), Une fille. agée de, sept. ans.,,atta- 
quée du croup, étoit presque guérie le. troisieme 
jour. A cette époque les accidens de Ja maladie et Ja 
fievre revinrent aussi violens qu’auparavant ,( a@ppli- 
cation de six. sangsues au cow). La fievre diminue , 
mais l’état du conduit aérien reste le méme ( assa- 
fetida administré, pendant huit, jours). , Guérison., 
Comme la malade ne prenoit cette substance .qu’a- 
yec la plus grande repugnance » of, en discontimua 
deux fois lusage; mais a chaque fois le‘ mal ayant 
paru agmenter,, la malade se détermina, malgré-son 
dégout , a reprendrele medicament. Une autre jeune 
fille Agée de quatre ans, affectée du. croup, et traitée 
suivant la méthode Rodin sis , parul.guérie en trois 
jours; mais le quatrieme jour elle eut une rechute 
pour laquelle il fallut de nouveau avoir recours aux 
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sangsues et aux vesicatoires. Lelendemain matin, la@ 
respiration étoit libre , et il n’y ayoit presque plus 
de fievre ; mais dans Vapres-midi , . la respiration sé 
trouva presque avissi génée qu ‘auparavant, et il n’e-. 
toit plus possible de’ recourir aux mémes moyens. 
Les acces de toux étoient beaucoup plus violens et 
plus fréquens que dans le croup, la moindre ¢hosé 
les exeitoit; la poitrine étoit tellement resserrée, 
qu il étoit difficile de ne pas craindre un retour com- 
plet des vrais symptomes du croup ( sirop diacode 
et de violette , et quelques gouttes de vin d’opium 
composé , pendant cing jours ). Guérison. 
L’observation suivante , recueillie par le méme 
auteur , démontre que le croup pent avoir une mar- 
che aureniGuk , et manifester en méme temps des phé~ 
nomenes spasmodiques. Un enfant de sept a huit 
ans, malade du croup depuis quelques jours, avoit 
eu, deux riuits consécutives, des aecés de suffoca- 
tion , la respiration trés - génée et trés-bruyante , 
beaucoup de fievre et d’angoisse ; traité avec les sang- 
sues et le vésicatoire , il parut soulagé; mais le mal 
ne fit que diminuer et revint au bout de deux jours 
avec violence : les mémes moyens furent répétés sans 
succés. La fiévre diminua ; mais Ie pouls resta fré- 
quent, la respiration sifflante , et les accés de toux et 
de suffocation revénoient trés-souvent. Cet état dura 
ceux mois , pendant lesquels on employa sans succes 
un grand nombre de médicamens, d’abord l’assa foe- 
tida pendant long - temps et a sieaiidle dose , oxyde 
de zinc sublimé, le quinquina, les fleurs fle carda- 
mine, le castoréum, Yextrait de cigué, ete. , enfin 
les frictions mercurielles jusqu’a la salivation. Un vé- 
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sicatoire entre les épaules , ou sur la poitrine , le sou- 
lageoit toujours, mais ne le euérissoit pas. Deux mois 
apres il n’étoit ni mieux ni plus mal, et il périt de 
langueur quelque temps apres. 


§ Il. Description génergle du Croup. 


301. Prédispositions et caitses occasionnelles. Le 
croup aflecte rarement les adultes, c’est une maladie 
presque particuliere a ’enfance. Cependant on ne 
P observe guere dans les premiers temps de la nais- 
sance. C'est depuis la deuxiéme année jusqu’a l'age 
de sept ans, qu'il arrive le plus fréquemment, quoi- 
que souvent il se développe a une époque plus voisine 
de la puberté. Le croup se manifeste quelquefois et 
devient épidémique dans des lieux remarquables par 
l’opposition de leur température, au printemps, en 
automne, durant lhiver , et durant une constitution 
de Yannée chaude ou froide , seche ou humide. Tl pa- 
roit néanmoins qu’en général Vhiver et Pautomne , le 
froid et ’humidité, sont plus favorables & son déve- 
Joppement : souvent on le voit accompagner les épidé- 
mies de catarrhe pulmonaire, d’angine gangréneuse 
ou de variole confluente. [1 arrive souvent sans causes 
connues , et il peut affecter les enfansles mieux consti- 
‘tues, et jouissant d’une santé parfaite: ce qui oteles- 
poirde trouver les moyens de préserver enticrement 
de cette maladie. Le plus souvent cependant le croup 
‘se développe a la suite d’un refroidissement subit , 
ou apres une exposition a différentes vicissitudes 
de latmosphére. Les observations de Home et de 
M. Wiecusseux prouvent qu il peut attaquer a plu- 
sieurs reprises le méme individa ; mais lorsqu il est 
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epidemique , les observateurs s’accordent. a penser 
qu il n’est transmis par aucun principe contagieux. 

302. Symptomes. Le plus souvent le croup v offre 
d'abord que les symptomes d'un rhume plus ou 
moins intense : le malade se plaint de coryza , d éter- 
nuement, de toux , d'un peu de géne dans la respi- 
ration; il est triste, le pouls est foible et la chaleur 
de la peau plus développée ; bientdt la voix devient 
rauque et peut se perdre enticrement. L’inspiration 
est sifflante et produit un son particulier comparé 
au glapissement , au cri aigu d’un jeune coq ou a 
celui que lair produit dans un tuyau dairain : quel- 
quefois lexpiration offre ces caracteres, et la toux 
les présente surtout a un haut degré. La respiration 
est difficile, le pouls tres-fréquent et souvent foible ; 
le malade se plaint d’une douleur au larynx et a la 
trachée; il rend par les efforts de la toux et du vo- 
missement, et au milieu d'une suffocation mmi- 
nente, des mucosités plus ou moins consistantes , 
accompagnées souvent de lambeaux membranifor- 
mes étendus ou tubules; il est trés-foible, alternati- 
-vement assoupi et agité ; il dprouve beaucoup d’an- 
xiétés; lurine devient blanche et trouble , la dégluti- 
ton reste libre, Phaleine est inodore, et le malade 
conserve pendant toute cette affection le libre usage 
des facultés intellectuelles. | 
_ 303., Mais de combien de variétés n’est point sus~ 
ceptible cette maladie dans son invasion ( Disserta- 
tion de Schwilgué ), sa marche , sa durée, Tin- 
tensité de ses symptOmes et ses terminaisons diverses! 
Tantot le rhume dure deux ou trois jours avant que 
la maladie soit caractérisée ; tantot celle-ci se mani 
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feste subitement avec l'ensemble de ses caracteres 
spécifiques ; dans quelques circonstances , elle debute 
par des convulsions ou le tétanos ; quelquefois les 
‘symptomes se soutiennent , s exasperent graduelle- 
ment et avec plus ou moins de rapidité; d'autres fois 
ils offrent des rémissions plus ou moins longues, 04 
améme un rétablissement apparent , pour reparoitre 
ensuite avec plus de violence ; enfin existence du 
croup intermittent est prouvée surtout par les obser= 
vations de M. Jurine. La durée ordinaire du croup est 
de quatre ou cing jours, quoique sa marche puisse 
étre beaucoup plus précipitee ou plus prolongee. , Sa 
terminaison est le plus souvent funeste , a cause de la 
suffocation quien est la suite ; mais ce pronostic de 
la maladie abandonnée a elle-méme est bien heu- 
‘yeusement modifié quand un traitement méthodique 
‘peut étre employé des Yinyasion. Lorsque Tissue est 
heureuse ,on observe alors souvent une urine blanche 
ou trouble, une sueur générale , des déjections mu- 
queuses , et surtout une expectoration plus facile et 
dune mucositéplus consistante. U ne reste plus qu'un 
peu de toux ou d'enrouement , quise continuent pen- 
‘dant un ou deux septénaires. Dans certains cas, cette 
‘irritation, qui persiste dans les parties qui ont été al- 
fectées, peut étre assez forte pour s accompagner 
d'une petite fiévre ; enfin elle peut amener la phthisie 
» la longue. L’on voit quelquefois aussi survenir, a la 
suite du croup, la pleurésie , Yhydrocéphale , enfin 
Jes fievres gastrique ou pastro-adynamique. Le croup 
peut se compliquer avec la variole, la vaccine , la 
‘scarlatine , la rougeole , !angine gangreneuse , la co- 
queluche, etc. Un des symptomes qui doivent le plus 
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fixer l'attention de l’observateur a travers toutes les 
varietés de la maladie, est la dyspnée ou difficulté 
de respirer : quelquefois elle se prononce fortement 
‘des linvasion de la maladie , et dans d’autres cas seu- 
Jement le troisieéme ou quatriéme jour ; elle peut di- 
minuer , disparoitre ou cesser apres l’expectoration , 
ou bien diminuer et disparoitre spontanément sans 
que cette derniere ait eu lieu; enfin, dans certains 
cas, elle continue et s’exaspere méme, quoique le 
malade expectore beaucoup de mucosités, et quil 
rejette des lambeaux membraniformes. Les autres 
symptomes paroissent entiérement subordonnés a la 
dyspnée : quand elle est fort intense, le malade est 
fort assoupi ou agité; il éprouve des anxiétés extré- 
mes; il est pale, débile; les pulsations sont foibles, 
tres-fréquentes , parfois intermittentes ; la toux est 
rauque , la voix fort aigué , la parole méme impos- 
sible : au contraire , les autres symptomes diminuent 
ou disparoissent avec la diminution progressive de la 
difficulte de respirer. Cependant l'état des propriétés 
vitales influe encore sur Yensemble de la maladie et 
la grayité des symptdmes. Voici les caractcres que 
M. J.-Abraham Albert donne du croup qu'il appelle 
asthénique ou typhoide, et qui peuvent quelquefois 
exister des les premiers temps de la maladie : « Une 
» constitution naturellement débile , des maladies 
» anterieures, la complication de quelque affection 
» exanthematique , telles sont les principales causes 
» quilui impriment ce caractére. On ne voit point 
» paroitre alors les symptomes propres a la synoque; 
», la maladie s’annonce sans violence , sans mouve- 
» mens spasmodiques; la douleur du larynx n’est 
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pas sensible ; la soif est peu considérable , le mou- 
» vement fébrile forble et lent , la sueur presque nulle 
» et toujours froide et visqueuse. Chez ces malades , 
» la mort arrive tranquillement, sans angoisses ; et 
» & Youverture des cadavres , on trouve les voles aé- 
» riennes remplies d’une lymphe abondante , mais 
» sans consistance , et d'une ténuité presque gi a 
» celle de leau. » 

304. On convient qu i! est difficile de distinguer le 
eroup d’avecl'asthme aigu des enfans décrit par Millar. 
Quand la premiére de ces affections est intermit- 
tente, la difficulté est telle qu'on regarde alors cette 
variété du croup comme formant le passage al’asthme 
aigu. Voici les caractéres distinctifs de ces deux ma- 
ladies indiqués par M. Jurine : « L’asthme aigu nest 
» pas épidémique comme le croup; la toux est rare 
» pendant l'accés, et quand elle existe elle est plu- 
» tot seche que rauque ; la respiration est stertoreuse 
» plutdt que sifflante; les malades ne se plaignent 
point de douleur au cou; les intermissions sont 
» fortement prononcees et quelquefois long-temps 
y prolongées ; les urines sont limpides pendant Pac- 
» ces; enfin, lorsqu’on ouvre les individus morts de 
» cette mhaladie’ on ne trouve point de concrétion 
» dans le larynx ni dans la trachée. » Tl est bien plus 
facile de distinguer le catarrhe suffocant d’avec le 
croup aigu, et voici eqaollcs sont les bases de ce dia- 
gnostic indiquées par le méme auteur: « Ily a dans 
» Tun et dans lautre , toux, oppression, sécrétion 
» abondante de mucosités plus ou moms épaisses 
» et quelquefois concretes ; progres rapide des sym- 
» ptomes, nécessité d'un traitement prompt et actif: 


wa 
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» seulement, dans la seconde de ces’deux maladies 
» la toux est moins rauque que dans Ja premiere ;. 
» Vinspiration. est plutot. stertoreuse © que sifflante ; 
» Toppression est plus constante, et les rémissions 
» sont beaucoup moins sensibles. » Mais je pense que. 
Yauteur force un peu Vidée qu’on attache au mot 
croup , lorsqwil dit que le catarrhe. suffocant est un: 
croup des bronches. Je m’appuie sur la différence 
méme des symptomes qu il indique , et sur ce que, le 
plus souvent, dans le catarrhe suffocant on ne trouve 
qu une petite quantité de mucosités épanchées. dans 
les bronches , quelquefois méme.on.n’en voit’ point 3 
jamais enfin il ny ade ces fausses membranes par- 
faitement analogues a celle que produit un véritable 
croup , comme le prouvent des ouvertures faites a 
Ja Salpétriere. (Voyez ma Médecine élinique , et la 
these de M. Lebeau sur le Diagnostic du Catarrhe 
pulmonaire. Paris, 1812. ) Sa 
305. Une pareille maladie offriroit une obaueite 
unpéneétrable, silanatomie pathologique n’en avoit 
indiqué le vrai caractere et le siége. Rarement on 
trouve une conformité aussi prononcée entre la 
marche progessive. des symptOmes et l’autopsie ca- 
daverique ; et combien de semblables exemples ne 
pourrois-je point citer , soit d’apres divers awteurs, 
soit d’aprés mes journaux d’observations faites dans 
les hospices (Médecine clinique) ! Depuis la disser- 
tation du docteur Home , les observations les plus 
multipliées ont fait voir que le siége du croup est 
dans le conduit aérien,, et qu'il consiste dans une sorte 
d'inflammation de la membrane muqueuse. Cette 
phlegmasie a plus ou moins d’étendue; quelquefois 
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elle se borne 4 la portion de lamembrane qui tapisse 
Yintérieur du larynx, d’ autres fois a celle de la tra- 
chée, tantot a ces deux portions a la fois , et souvent 
elle se continue jusque dans les Beery rn. des 
bronches. Mais il restoit & indiquer les symptomes 
qui, pendant la vie , peuvent faire connoitre le siége 
spécial de V'inflammation ; et voici , d’aprés les obser- 
vations de M. Jurine , ceux qui peuvent etre distinctifs : 
« Lorsque le premier foyer irritation existe dans le 
» larynx, la maladie éclate presque subitement ; sa 
» marche est rapide, ses symptomes sont violens ; 
» le larynx est douloureux au toucher ; les rémissions 
» sont courtes, les acces rapproches , et la mort ter- 

mine Prompt cette scene ge Gee. si Tart 

ne parvient a arréter les progres du mal. Si au 
» coutraire le premier foyer dirritation se manifeste 
» dans la trachée, Vinvasion est précédée de sym- 
» ptomes incertains , équivoques , et qui durent quel- 
» quefois plusieurs jours ; la marche de la maladie 
» est plus lente, les rémissions sont plus longues , 
» les accidens “apescladieaes mous prononces au 
» début, et la mort, lorsqu’ elle doit arriver, est 
» beaucoup plus tandive: » A Youverture, on trouve 
les régions qui ont été le siége de l'inflammation 
tuméfiées, et d'un rouge plus vif, surtout a la par- 
tie postérieure de la trachée (1) ; la sécrétion du 


(1) L’augmentation de rougeur de la membrane muqueuse 
ne s’observe pas cependant constamment apres la mort, quoi- 
que tous les autres phénomenes du croup aient existé , soit que 
exudation albumineuse quia eu lieu ait empéche l’engorge- 
ment inflammatoire de lamembrane muqueuse, soit que la mort 
n’en, ait laissé aucune trace. | 
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mucus qui lubrifie les yoies aériennes est altérée : au - 
lieu d'une humeur consistante , visqueuse , non cou- 
lante , on trouve ordinairement une couche mem- 
braniforme ou pulpeuse , et des mucosités écumeuses 
ou puriformes. Ces couches varient en étendue ainsi 
que l'inflammation. Tant6t le conduit aérien est en- 
tierement gorgé ; d'autres fois les ramifications bron- 
chiques le sont seulement, mais il reste encore assez 
d’espace dans le Jarynx et la trachée pour donner 
passage a l’air. La concrétion est souvent membra- 
niforme dans le larynx, la trachée et les premieres 
divisions des bronches, tandis qu’elle est pulpeuse 
dans les dernicres ramifications : sujette d’ailleurs a 
des variétés pour la couleur, l’épaisseur , la consis- 
tance et les adhérences, elle n’a pas été mieux con- 
nue, dans sa composition chimique, par les der- 
nieres analyses qui en ont été faites : elle semble 
nétre qu'une sorte d’albumine coagulée ( Dissert. 
déja citée de Schwilgué ); elle. est insoluble dans © 
Yeau froide et dans I’ eau bouillante ; mais elle est dis- 
soluble dans les acides et les alcalis, par linterméde 
de la chaleur : par l’incinération, elle donne du car- 
bonate desoude et du phosphate de chaux. Ce sont des 
portions plus ou moins grandes de cette concrétion 
que lon rend souvent sous forme tubuleuse par 
les efforts de la toux et du vomissement. II paroit 
aussi que la fausse membrane peut , lorsqu’elle est 
tres-mince, rester adhérente a la membrane mu- 
queuse des voies aériennes , et ne point éire rejetée 
par lexpectoration, dans des cas cependant ot la 
guérison a lieu. Les concrétions pulpeuses et les 
mucosités qu'on trouve dans les yoies a¢riennes des 
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malades qui ont succombé au croup (1) sont aussi, 
suivant lanalyse chimique quen a faite Schwilgué , 
d'une nature albumineuse. [] a fait voir en outre 
que le sédiment blanchatre que dépose lurine des 
enfans attaqués du croup n’a rien de commun avec 
les mucosités rejetées par l’expectoration , comme 
on I'a cru pendant si long-temps, puisque ce sédi- 
ment se redissout par P action de la chaleur , etc. L’in- 
fammation de la membrane muqueuse des voies 
acriennes devoit étre la seule cause qui put déve- 
lopper les fausses membranes et le mucus plus ou 
moins concrété et purulent quon trouve dans le 
larynx, la trachée et les bronches; mais les expé- 
riences de M. J.-Abraham Albert on donné sur ce 
point la certitude la plus complete. Au moyen d'un 
mélange dhuile de térébenthine et (oxide rouge 
de mercure, injecté dans la trachée d’un animal > il 
a développé plusieurs symptémes du croup, et 2 
Youverture on a trouvé un cylindre membraniforme, 
qui s'étendoit depuis le cartilage cricoide jusque 
dans les deux divisions des bronches : la membrane 
muqueuse seule étoit enflammée. 


S Ul. Zraitement du Croup. 


$06. C’est tomber dans une cruelle perplexité , 


a gt 
(1) Les faits recueillis jusqu’ici indiquent que le croup est en 
général plus intense , plus aigu et plus dangereux pour les en- 
fans que pour les adultes; ce qui est d’ailleurs conforme 4 ce 
qu’apprend |’anatomie comparée des différens Ages , puisque 
M. Richerand a observé qu’avant la puberté la glotte n’offre 
que la moitié des dimensions qu’elle a apres cette époque, 
Mémoires de la Société méd. d’ Emulation » 3° année). 
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que de comparer les diverses méthodes de traitement 
du croup, vantées par certains auteurs, proscrites 
par d'autres , ou proposces comme au hasard et sans 
aucun motif solide. Bard, Kuhn rejettent la saignée ; 
au contraire , Bayley et Middleton prétendent qu il 
faut saigner jusqu’a la syncope. Ghisi, Salomon et 
Home ne veulent qu'une saignée modérée ; mais ils 
proposent les sangsues autour du cou ou bien les 
ventouses scarifiées. Méme opposition davis pour 
i’émeétique : Home le proscrit, et Crawford le re- 
garde comme un reméde héroique ; Salomon, Cal- 
lisen et Michaélis ne ’adoptent qu’apres l’emploi des 
saignées soit générales, soit locales. Ce parallele , qui 
peut étre si favorable aux détracteurs de la médecine, 
et qui prouve seulement que le caractere fondamen= 
tal du croup a été jusqu Ici trés-peu approfondi, doit | 
faire place & des vues plus saines et plus directes , 
fondées sur la nature des phlegmasies mruqueuses & 
surle siége de la maladie, qui peut amener un danger 
trés-imminent , meme dés le premier jour. Deux: 
points principaux doivent fixer lattention dans fe 
traitement : la formation de la couche albumimeuse? 
qui menace de boucher ou dobstruer les voies aé— 
riennes, et la sensibilité particuliere de la membrane: 
muqueuse du larynx ou de la trachée , qui se re— 
fuse au contact de toute autre substance que lair, 
Pour prévenir , troubler , ou suspendre la forma- 
tion de la couche albumineuse qui se forme dans leg 
voies aériennes , il faut. chercher a diminuer. Pirre 
lation qui regne dans la membrane muqueuse de cet 
voles, en Eicon une heureuse' diversion et én exct 
tant d’autres points dirritation dans des parties vol 
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sines ou cloignées, par des doses répétées d’émétique, 
qui irritent Testomac et facilitent ’expulsion des mu- 
cosii¢s des voies aériennes , par des clystéres purgatifs 
qui excitent Je canal intestinal, par des pediluves 
chauds répétés, et par des épispastiques appliqués a 
la partie antévieure ou postérieure de la poitrine, ete: 
Pour prévenir ou diminuer les contractions spasmo-. 
diques du conduit aérien , qui augmentent encore le 
danger de la suffocation , eten méme temps pour faire. 
cesser les spasmes symptomatiques qui peuvent étre 
excilés dans différentes parties, on doit avoir recours 
aux topiques anodins ou sédatifs, a Viuspiration de la 
vapeur de l'éther sulfurique , a application du lini- 
ment camphrésur la partie antérieure du cou, oubiend 
des fomentations avec des préparations dopium, ete. : 
on a donné & Pintérieur Dassa-foetida et le musc. En. 
remplissant ainsi ces objets fondamentaux , c’est-d= 
dire en écartant, autant qu il est possible, les sym- 
ptomes dangereux qui peuvent accompagner la phleg- 
masie de la membrane muqueuse des voies aériennes, 
on réduit cette phlegmasie & son état de simplicité F 
et on lui laisse parcourir ses périodes ordinaires , 
comme dans Je catarrhe pulmonaire, par des boissons 
mucilagineuses ou légerement aromatisées. Mais c’est 
dans des cas semblables que le médecin a besoin 
d’étre secondé par le zele et les bons offices de tous 
ceux qui entourent le malade ¥ par les soins les plus 
assidus ét. les plus infatigables, soit de jour soit de 
nuit (Médecine clinique.) , par une succession ou une. 
aliernative continuelle des moyens internes et ex- 
ternes déja proposés , soit pour déranger l’ordre des 
mouveniens et la direction vicieuse qu’affecie la na- 

It 19 
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ture en obstruant les voies de la respiration , soit pour 
empécher une sorte d’assoupissement qui se renou- 
velle sans cesse, et qui semble donner un nouveau 
degré @intensité a la maladie. 

507. D'ailleurs on a reconnu combien les variétés 
particuli¢res du croup influent sur son traitement. 
Cette affection est-elle fortément et franchement in- 
flammatoire, les antiphlogistiques sont indispensables 
et doivent étre employés de suite. Est-elle plutot spas- 
modique , nous avons indiqué la plupart des sédatifs 
quil convient d’employer alors, soit 4 lintérieur, 
soit 4 lextérieur, Si elle revét le caractére adyna- 
mique , on doit étre sobre des évacuations sanguines , 
les graduer avec la plus grande prudence; et les 
moyens internes sont ceux qui conviennent aux fievres 
adynamiques elles-mémes. D’ailleurs une expérience 
réitérée a prouve que toute espéce de traitement ne 
peut étre efficace qu’autant qu'il est employé désl’ori- 
gine du mal ; c'est alors seulement qu'il peut sauver 
Ie malade: a une époque plus avancée on ne doit es- 
pérer de succes que dans les cas ot la maladie étoit 
bénigne par sa nature. Aux observations qui attestent 
cette vérité , j’en jomdrai une qui prouve combien les 
moyens les plus simples ont d’efficacité lorsqu ils sont 
employés a temps. Ua de mes enfans, alors 4gé de 
deux ans et demi, aprés avoir été exposé pendant 
quelques heures a un air froid, fut pris , vers le milieu 
de la nuit, des premierssymptomes du croup : anxiété 
extreme, oppression , menace de. suffocation; toux 
rauque, voix obscurcie, inspiration sifflante et aigué ; 
douleur et chaleur au larynx; le cou tendu et la téte 
renversée ; les yeux saillans , larmoyans, et les traits 
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décomposés par la violence de l'aceds. Avert; par ces 
Symptomes alarmans , je mis aussitét en usage les 
moyens que j’avois sous la main : je plongeai presque 
tout le corps de l'enfant dans de l'eau trés«chaude , et 
je fis en méme temps inspirer de l’éther. Les acci= 
dens continuant au sortir du bain, je placai entre les 
épaules un large vésicatoire , et les symptémes ces- 
cerent six heures aprés son application. 

508. La vertu empirique de quelques médicamens 

mérite quelquefois toute Vattention du médecin, 
‘mais ne peut étre réduite } sa juste valeur que par 
des expériences nombreuses, bien faites, 
ment appreciées. L’auteur d'un mémoire e 
concours , a indiqué le sulfure de potasse comme un 
moyen vraiment héroique dans le traitement du 
croup, employé par son pére et par luisméme avec 
un succes constant quand on y a recours dés le prin- 
cipe. Je n’ai point appris que d autres médecins aient 
pleinement confirmé cette efficacité du sulfure alca« 
lin contre le croup ou d'autres affections de poitrine; 
mais il est important que les observateurs exacts véri- 
fient de pareilles assertions. Voici de quelle maniére on 
doit administrer ce médicament: 

« L’auteur méle ordinairement le sulfure de po- 

» tasse avec le miel pour le faire prendre. La dose 
» de ce reméde, depuis l'invasion du croup Jusqu’a 
» sa diminution bien marquée, estde six 4 dix grains 
» matin et soir: on réduit ensuite peu a peu cette 
» quantité, & mesure que la maladie paroit s’é- 
teindre; et dans lés derniers jours, on ne donne 
» plns que la dose du matin. Ce n’est point aw sur- 
» plus Page du malade qui doit dgterminer 4 dounes 


et juste= 
nvoyée au 
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» la dose plus ou moins tore c'est uniquement le 
» danger yi , 


CATARR HE PULMON ATRE (1 ). 


S Jer, Cistidesions genérales. 


5009. fie principe abe tiakiog des chipeale consiste 
souvent dans des variations brusques ou des qualités 
peu connues ‘de Pair atmospherique. Plusieurs épi- 
démies catarrhales ont paru a diverses époques, et 
dans plusieurs contrées de Europe : elles ont été 
décrites avec soin depuis celle de 1557; car, dans les 
temps antérieurs , la route tracée par Hippocrate , 
pour la description des épidemies, paroit avoir été 
abandonnée ou méconnue. Cette derniére épidémie 
fut observée dans les provinces méridionales , et la 
marche de ses sy mptOmes est rapportée dans les écrits 
de Riviere : ardeur dans larriere-bouche, toux v10- 
lente, fievre, douleur de téte tres-vive, Seckitenasl 
‘ment si intense quil rendoit Uessetetoes ban de: Vair 
presque insupportable. Les maux de gorge tres- 
violens, et devenus épidémiques en 1558, ont été 
décrits par Forestus (lib. 1). Les pluies et des vents 


du midi gui régnerent durant l'étée et Pautomne de, 


1574, contribuerent sans doute aux affections ca=_ 


tarrhales variées dont Baillou nous a conservé la-des- 
cription. Une complication avec la peste distingua 


(1) SyvonvM_e. Pleuritis humida, Stow } peripneumonia 
notha, Sypenuam, BorRHAAVE, SELLE, elcs; peripneumonia 


catarrhalis, Huxuam ; Febris catarrhalis, Frev. Horrmann. 
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Vépidémie de 1580, dont Forestus et Sennert nous 
ent tracé le tableau. Celle de 1658, que Willis a 
décrite, doit étre aussi mise au rang des plus meur-~ 
irieres et des plus violentes. C'est assez garantir 
Pexactitude extréme de la description de l’épidémie 
de 1675 et 1676, que de citer le nom des auteurs 
qui lont tracée , Ettmuler et Sydenham : toux fré- 
quente et trés-vive, surtout la nuit, d’abord sans 
expectoration , puis avec excrétion d’une grande. 
quantité de matiére visqueuse ; respiration tres 
génée et avec danger de suffocation , etc.. Baglivi fait | 
mention de lépidémie catarrhale de 1702; mais une 
des plus universelles et des plus violentes fut celle de 
1728 et 1729, compliquée avec une fiévre ataxique : 
pouls foible et déprimé , toux’séche, aussi incommode 
par sa continuité que par sa violence; respiration 
tres-difficile, vertiges, délire, éternuemens , diar- 
rhée : Hoffmann en donne une description exacte 
( Constitutio aeris, etc., ann. 1728). Ce qui rend 
remarquable l’épidémie de 1732, qu’on trouve dé- 
crite dans les Mémoires de la société d’Edimbourg 
(tom. II), cest que Vaffection s’étendit également 
aux organes de la respiration et a ceux du conduit 
alimentaire : elle parcourut presque toute PEurope , 
et fut connue a Paris sous le nom de foletie. Huxham- 
V'a décrite avee sa sagacité ordinaire , et telle quil 
avoit observée a Plymouth. Le méme auteur a 
décrit celle de 1737 (de Aere et Morbis epidemicis.). 
Haller nous a conservé (Disput. morb. tom. V)\ le 
tableau des affections variées produites par l’epidémie 
catarrhale de 1741, et Sauvages nous a laissé celui 
de l’épidémie. de 1743. On voit dans celle de 1764 
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une nouvelle preuve de l’affection presque générale 
des membranes muqueuses: toux séche et importune;, 
les yeux enflammeés et supportant & peine limpres- 
sion de la lumiere, enrouement, éternuemens fré- 
quens , fupleuclas ardeur tres-vive le long de la 
trachée-artere jusqu’au cartilage xiphoide, etd’autres 
fois le long du gosier et jusqu’a I’ estomac, comme sk 
lcesophage avoit été enflammé. Razous, médeciv de 
N limes , Va tres-bien décrite dans ses Tables nosolo- 
giques , sous le nom de baraquette ou de grippe- 
Enfin les épidémies catarrhales qui régnérent en Eu- 
rope, eni775et 1780, ne furent pas moins violentes 
que les autres : elles ont été décrites par le docteur 
Saillant (Tableau raisonné des Epidémies catar- 
rhales J. Celle de 1780, qui fut trés-générale a Paris, 
et que j éprouval moi-méme, étoit remarquable en 
ce qu'elle affecta presque toutes les membranes mu- 
queuses, celle de la trachée-artére et des bronches, 
la conjonctive, la membrane pituitaire, le palais, 
Yarriere-bouche, et le conduit alimentaire. 

310. Le catarrhe pulmonaire ne peut étre mieux 
connu, et sa doctrine mieux développée, que par la 
BS ae d'une épidémie de cette nature, observée 
dans un lieu trés-propre & rendre la maladie plus in- 
tense , par la constitution naturelle de atmosphere, 
et dans laquelle on ait rassemblé un grand nombre de 
cas particuliers, rapporteés suivant la méthode d’Hip= 
pocrate : c’est la un avantage précieux qu’oa ne peut 

contester 4 l'histoire de la constitution catarrhale de 
Yannée 1770, décrite & Rouen, par Lepecq-de-la- 
Cloture ( Observations surles Maladies épidémiques J, 
et suivie de treize histoires particuli¢res. Le catarrhe, 
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dit Pauteur, est une maladie fort commune et comme 
endémique & Rouen, surtout au printemps et en au~ 
tomne , ou méme en d'autres saisons, lorsque le vent 
du sud ou sud-ouest soufile avec plus ou moins d’im- 
pétuosité , et qu’il se fait dans les vents une variation 
subite du nord au sud, lors méme que l'atmosphére 
est surchargée d’humidité. La premiére impression 
semble se porter sur le nez, les joues, et les diffé- 
rentes parties de la face et du cou, avec un gonfle- 
ment douloureux ; alors céphalalgie plus ou moins 
violente , assoupissement et lassitudes spontanées : 
lembarras gastrique vient souvent se joindre a ces 
affections. Les habitans de Rouen sont si sujets & con- 
tracter les catarrhes, qu’il est fort rare que les per- 
sonnes délicates puissent les éviter au retour des équi- 
noxes , surtout celles qui s'exposent & fréquenter , 
dans les jours variables, le port et les bords de la 
Seine. Les étrangers qui sont accoutumés h respirer 
un air plus sec et plus élastique, payentle méme tribut 
enétablissantleurrésidence 4 Rouen. De la naissent dif. 
férens degrés d’affections catarrhales , les coryza , les 
angines , les rhumes, les catarrhes aigus et avec fievre ; 
maladies qui sont loin de se manifester pendant de 
fortes gelées ou un froid sec continu » mals qui ont 
feu surtout lorsqu’il regne une humidité froide, a 
l'époque de la fonte des glaces ou des neiges, et lore. 
que le thermométre indique quelques degrés au-des- 
sous de la température moyenne, ou pendant les 
grandes pluies, ou enfin lors des grandes variations 
du froid au chaud ou réciproquement. Lepecq-de-la- 
Cloture observe que, dans la description de l’épidémie 
catarrhale qui régna en 1770, il joint les deux saisons 
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d’été et d’automne, parce que la température et fa 
variation de latmosphere ont eté a-peu-pres pa= 
reilles, et qu’elles n'ont présenté qu’wne constitution 
prédominante. _ 

511. Une descauses les plus ordinaires de la phthisie 
catarrhale est une suite d’affections inflammatoires 
de la membrane muqueuse des voles aériennes, que 
contractent ordinairement , pendant Vhiver, des per- 
sonnes délicates et d’un tempérament lymphatique : 
cette membrane perdant de plus en plus ses forces © 
vitales, par Vhabitude d'une excrétion surabondante, 
sastrueture.finit par étre altérée et offrur des marques 
d’une sorte dulcération qui se borne quelquefois a 
cette membrane, et d'autres fois se propage dans le 
tissu méme du poumon, en y produisant differens 
foyers de suppuration ou des vomiques plus ou moins 
étendues. Bennet ( Theatrum tabidorum ) assure 
avoir vu plusieurs phthisiques réduits au dernier degré 
de marasme apres avoir rendu long-temps des cra- 
chats puriformes; et cependant, apres leur mort, on 
n apercevoit aucun foyer de suppuration, ni aucune 
marque d'altération dans le tissu méme du poumon. 
Reid, Morgagni, Lieutaud, M. Portal, attestent les 
mémes faits, et c’est ce que jal souvent eu occasion 
d observer a l‘hospice de la Salpétriere, ou ces sortes 
de phthisies sont fréquentes. Un homm e d'un moyen 
4ge, dont parle M. Portal (1), fut attemt , au com- 
mencement de Vhiver de 1785. d'un léger rhume, 
qui ne Yempécha point @’abord de yaquer a ses af= 

tts Gi aA 1 tS AATEC SOLS SER eT FUSS 


(1) Observations sur la nature et le traitement de la Phihia= 
sie pulmonaire. Paris, 1792. 
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faires ; bientOt apres, géne de la respiration et diffi- 
culté de soutenir une conversation , soit a cause de ses 
quintes violentes de toux, soit par le ton rauque de | 
sa voix; par degrés insensibles , bouflissure du visage, 
oedématie des pieds et nécessité de garder le lit; la 
fievre hectique se déclare et continue avec des pa- 
roxysmes tous les soirs ; toux trés-fatigante, avec une 
expectoration d’abord écumeuse et mélée de sang, 
puis devenue muqueuse, gluante, quelquefois blan- 
chatre et souvent erisatre , avec une apparence pu- 
riforme et des stries sanguinolentes; paroxysmes la 
nuit, d’abord avec moiteur, puis avec sueur; dé- 
périssement progressif, oppression de poitrine : 
comme le pouls étoit plein, on pratiqua une sai- 
gnée du bras, et on appliqua des. sangsues a Pa-_ 
nus , pour ctniuee Pétat irritation et la con~ 
gestion inflammatoire du poumon ; dés lors, di- 
minution de Yoppression et du sang mélé aux cra- 
chats, plus grande facilité de soutenir une position 
horizontale dans le lit, et de gouter quelques heures 
de sommeil; toux moins fréquente, voix plus forte 
et moins rauque. Il eut attention d’éviter pendant 
long-temps Vexercice de la parole, pour ne point 
éprouver de quintes de toux violentes. Pendant les 
premiers temps de la phthisie, le malade prenoit 
pour boisson de l’eau d’orge avec le sirop de violette, 
de l’eau de poulet légerement nitrée, et pour nourri~ 
ture deux ou trois bouillons de veau et autant de 
houillons de grenouilles; on lui permit ensuite un peu 
de compote de fruit, quelques pommes crues, quel- 
ques grappes deraisin, etc. L’irritation dela poitrine 
¢lant calmée , on fit succéder pendant un mois lusage 
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des sucs épurés des plantes, coupés avec le petit-lait ; 
ce qui rétablit les forces et la santé; mais six mois 
aprés, retour de tous les symptomes, difficulté de 
respirer, hémoptysie, toux fréquente, etc. Le trai-~ 
tement antérieur fut suivi du méme succes; mais , 
pour éviter toute récidive, on appliqua un vésicatoire 
au bras et les sangsues A anus, a des distances éloi- 
gneées : ces moyens furent secondés par Pusage des 
eaux sulfureuses de Bonnes » les sucs épurés des 
plantes chicoracées , les extraits des mémes plantes 
pendant lhiver, et des boissons adoucissantes lége- 
rement diurétiques. Ce traitement » aidé par les 
autres moyens de l’hygiéne et un régime sage, pro~ 
duisit un rétablissement qui ne s'est plus démenti. 

312. Ise catarrhe suffocant n'est point, comme quel- 
ques-uns le pensent, le résultat @’une complication 
ou d'un accident qui survient dans Je cours d’un eca~ 
tarrhe simple ; c'est une variété de cette derniére 
maladie , dont Ja terminaison est le plus ordinaire= 
ment funeste; 4 louverture, on ne trouve souvent 
aucune altération du poumon, et la membrane mu- 
queuse est toujours vivement enflammée. 

313. Si Pon veut avoir des idées précises sur les 
variétés et les complications du catarrhe , on peut 
consulter la these déja citée de M. Lebeau ; on y 
trouvera des observations faites pour prouver com= 
bien, dans la maladie la plus simple, les moindres 
détails sont utiles au médecin praticien et observa- 
teur. L’auteur de cette these distingue le catar— 
rhe intense de la péripneumonie, et établit les di- 
verses nuances des catarrhes atoniques et adynami- 
ques ; il a rassemblé des cas intéressans qui prouvent 
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Je degré d’importance que peuvent avoir certains 
phénomenes accessoires , tels que la douleur pleure- 
tique. Jindiquerai seulement ici un état particulier 
des poumons qu'il appelle hAépatisation en blanc , 
et que nous avons rencontré plusieurs fois dans 
Jes recherches faites 2 la Salpétriere pour établir la 
constitution médicale de chaque année. Cet état, 
qui consiste en une induration du poumon devenu 
en effet aussi dense que le foie, est produit par la 
seule accumulation des mucosités dans les bronches 
et les derniéres ramifications des vaisseaux aériens A 


le tissu propre de lorgane n’étant ni enflammé ni 
infiltré d’aucun fluide. 


§ If. Description générale du Catarrhe 
P & 
pulmonaire: 


314. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
catarrhe pulmonaire se manifeste surtout durant les 
températures froides et humides, lors des vicissitu- 
des atmosphériques, ,et lors du passage subit du 
chaud au froid; il peut aussi étre occasionné par la 
suppression d’évacuations habituelles. Il est spora- 
dique et souvent épidémique; il régne endémique- 
ment dans certaines contréed ® 

515. Symptémes. Les caractéres généraux du ca- 
tarrhe pulmonaire sont , dans le commencement, un 
léger sentiment de fatigue, une debilité plus mar- 
quée , une sorte de stupeur et d’assoupissement , une 
face un peu animée , la fréquence de la respiration , 
des anxiétés et un sentiment d'oppression ; peu ov 
poiat de fiévre , excepté durant le paroxysme du soir , 
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et quelquefois alors des horripilations ou des alter= 
natives de chaud et de froid , avec augmentation de. 
_ la géne de la respiration et de la debilité; une toux 
opiniatre et dont les efforts augmentent la douleur 
de téte ; une expectoration muqueuse plus ou moins 
abondante, et qui, au déclin, devient plus opaque 
et plus consistante (1); Purine est tantot pale , tantét 
dune couleur tres-foncée ; elle se trouble des quelle 
est rendue, et cependant elle ne devient sédimen- 
teuse que vers le déclin de la maladie. Des crachats. 
blancs et opaques, lasueur, une urine sédimenteuse , 
des selles comme glaireuses , une hémorrhagie du 
_nez pour les jeunes sujets , telles sont les évacuations 
critiques les plus ordinaires du catarrhe simple. Cette 
maladie peut , dans son état de simplicité , se termi- 
ner au quatrieme jour par des sueurs abondantes, 
ou se prolonger jusqu’a-la fin du premier, du 
_deuxiéme ou troisi¢me septénaire dans les adultes 
les mieux constitués, ou méme au-dela dans des 
personnes affoiblies par Page ou d'autres infir- 
mités, Comme nous en remarquons des exemples 
dans l’hospice de la Salpétriere. L’habitude que j’ai 
d’observer cette maladie m’a donné la facilité d’en 
multiplier les exemples ( Médecine clinique) , et de 
Ja considérer sous ses différentes formes, qu'elle soit 
(1) Certains catarrhes, a cause de leur intensité, donnent 
lieu a des crachats plus ou moins teints de sang, A une fiyre 
intense et continue, 4 une oppression de poitrine, 4 un senti- 
ment d’ardeur , etc., sans cependant. qu’il y ait une douleur 
pongitive au coté : cette maladie est alors placée sur les confins 
du catarrhe et de la péripneumonie, et l’on peut la regarder, | 
comme un catarrhe tres-intense ou une ‘péripneumonie foible. 


oo, 
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simple ou compliquée; et on imagine facilement 
combien une semblable distinction fondée sur lana- 
lyse est propre & donner des idées précises de cette 
maladie, soit pour la bien connoitre, soit pour dé- 
terminer les principes du traitement , et le plus, ou 
moins de danger dont les divers cas sont suscep- 
tibles. Les caractéres qui distinguent le catarrhe suf- 
focant sont : respiration toujours tres - génée , Op- 
pression extréme, avec un sentiment d’ardeur ou 
de géne vers la partie moyenne de la poitrine; ex- 
pectoration nulle, ou sanguinolente , ou muqueuse ; 
pouls ordinairement trés-fréquent; face altérée, an- 
xiété. Cette affection , trés-aigué , survient subitement 
ou succede au catarrhe ordinaire ; sa marche est con 
tinue, les symptémes restant toujours k un haut 
degré avec des exacerbations journaliéres ; sa termi- 
naison , le plus souvent funeste , arrive ordinairement 
avant le septieme jour, 2 compter du,moment ou le 
catarrhe a pris le caractére suffocant. Le catarrhe 
aisu qui attaque deés personnes ayancees en dge peut 
devenir chronique , et dégénérer ev une toux catar- 
rhale plus ou moins opiniatre , qui finit quelquefois 
par Ja phthisie , sit on ne peut point parvenir 4 arré- 
ter cette dégénération par un exutoire , Pusage des 
toniques et surtout les ressources de lhygiéne. Le 
eatarrhe pulmonaire peut se compliquer avec ’em- 
barras gastrique, les fievres bilieuse, muqueuse , 
adynamique et ataxique. Il coexiste souvent avec 
Lophthalmie, le coryza, Tangine , et méme. avec la 
péripneumonie. eat 


302 PHLECMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES: 
§ UL. Traitement du Catarrhe pulmonaire. 


316. Lorsque I+ catarrhe pulmonaire est simple ; 
on doit se borner a seconder la nature par des bois- 
sons douces, mucilagineuses et gélatineuses , comme 
les bouillons de veau avec les navets et loignon, ou 
quelques cuillerées du suc exprimé de ces vegé-« 
taux , avec un sirop de capillaire ou de coquelicot , 
quelquefois ’hydromel, loxymel , la décoction blan- 
che de Sydenham, les gelées de salep, les bouil- 
hes de gruau d’avoine, et par intervalles infusion 
de fleurs de sureau avec Yoxymel pour les malades 
deébilités par les progrés de lage ou des maladies an- 
térieures. Je ne parle pas ici de usage des loochs et 
des juleps , qui est si familier & tous ceux qui exer- 
cent la médecine. A une époque plus avancée de la 
maladie , il faut remplacer les mucilagineux par des 
substances aromatiques , telles que la sauge, le ro~ 
marin , la mélisse , etc., en infusion ; lesoufre sublimé 
est aussi tres-convenable. Mais c’est surtout Pipéca- 
cuanha qu’on emploie avec le plus d’ayantage : on 
Yadministre en pastilles ou en sirop et a petites 
doses. L’usage des toniques est nécessaire pour pré- 
venir le passage du catarrhe aigu a l'état chronique ; 
il est aussi souvent a cet effet nécessaire de pratiquer 
un exutoire , de faire des frictions sur la peau, d’ha- 
biter un lieu sec et élevé , et de prendre beaucoup 
d’exercice en plein air. 

317. Le traitement de la phthisie muqueuse doit 
étre dirigé d’aprés les mémes principes. Quant aux 
complications du catarrhe pulmonaire , on doit suivre 
2 leur égard les principes généraux que jai exposés 
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en parlant de chacune des maladies avec lesquelles 
cette affection peut exister. Et l'on peut consulter la 
dissertation deja citée de M. Lebeau, si l'on veut 
connoitre en détail les modifications importantes 
que necessitent, dans l'emploi des moyens thérapeu- 
tiques , les variétés de la maladie et ses Re Wsctons 
dangereuses; on y trouvera des exemples d’un trai- 
tement sagement combiné dans Phistoire de plu- 
sieurs malades dirigés par M. Landré-Beauvais. 


? 


GASTRITE (1). 
§ ler. Considérations generales. 


518. La structure de l’estomac » 8a sensibilité ex- 
treme, ses fonctions organiques et ses rapports sym- 
pathiques avec presque toutes les autres parties , in- 
diquent assez quels désordres peut produire son état 
inflammatoire, dont les causes peuvent étre une con- 
tusion sur l’épigastre, un exces de liqueurs spiri- 
tueuses , une boisson froide aprés un tres-srand exer~ 
cice, des alimens, des boissons ou des médicamens 
pris aprés un violent emportement. D’autres causes 
particulieres semblent agir aussi de l’extérieur 2 V’in- 
terieur , et j'ai rapporté ailleurs ( Médecine clinique ) 
l'exemple d’une gastrite produite par une métastase ar- 
thritique. Mais une des causes sur lesquelles ilimporte 
le plus d’avoir des connoissances exactes relativement2 
la médecine du barreau , est ’empoisonnement > puis- 


(1) Srwonrmre. Gastritis » Sauvaces, Linnxvus , Vocrn, 
Curuen , etc. ; Febris stomachica inflammatoria, Frevrn. 
Tlorrmann ; Inflammatio siomaehi, Bornuaavr, 
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que les tribunaux ne peuvent décider que d’apres le 
rapport (1) juridique qui constate la nature du déhit. 
Quelle prudence ne faut-il point avoir dans des cas 
semblables ! 

319 jes symptOmes qui découytenk les effetsudu 
poison sont tellement variables et incertains, que le 
meédecin légisté, entouré de toutes les lumieéres four- 
nies par les différentes branches de la médecine, 
aidé encore par analyse chimique , doit apporter la 
plus grande circonspection quand il s’agit d’un cas 
d’empoisonnement. « Sion ne trouve pas, dit Ma- 
hon, le poison qui aura été entrainé pendant la vie , 
soit par le yomissement, soit par les déjections , le 
médecin peut-il porter un jugement d’aprés les signes 
d’érosion trouvés sur le cadavre ? Je répondrai que 
sile malade étoit en pleine santé au moment ou l'on 
soupconne qu ila pris le poison, sul est bien constaté 
quil n’étoit sujet & aucune douleur périodique de 
Yestomac ou du conduit intestinal, sil ne regne au- 
cune maladie dysentérique épidemique, si lon est 


(1) On peut voir sur cet objet une these soulenue aux Bevles 
de Chirurgie, sous la présidence de Louis, en 1786 ( de Ko- 
mituum diversis spectebus Acie 8 exemple preuve avec quelle 
pr écaution il faut écarter des motifs spécieux , etne prononcer 
que sur Jes faits les plus avérés, Un médecin allemand fut es 
pele pour faire Louver ture du cadavre d’un marchand soupgonné 
d’avoi été empoisonné par sa femme, qui €toit belle et d’une 
humeur discordante. Ce malheureux avoit resté plusieurs jours 

ati lit, se plaignant de nausées, de vomissemens et de trancheées 
 yiolentes: L’examen’ attentif des parties fit bientot découvrir 
une hernie étranglée de Vintestin colon, qui étoit gangr ene ety 
pereé. La femme fut des lors déclarée innocente. 
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bien sir quwil n’a eu aucune indigestion et quwil n’a 
mange d’aueun mets capable d’exciter l’inflamma- 
tion, et si, apres avoir avalé quelque substance , il 
sest d’abord trouyé mal, s'il s’est plaint du gott ex- 
traordinaire qu’avoit ce quil a mangé et ce quil a 
vomi, et que les Symptomes qui se sont manifestés 
soient ressemblans a ceux que produit un poison vio- 
lent ; si a tout cela se Joignent des indices probables 
trés des perquisitions judiciaires , je réponds que le 
meédecin peut prononcer affirmativement sur lem- 
poisonnement, si I’érosion , 'inflammation , la gan- 
grene se sont manifestées non-seulement dans les- 
tomac et dans les intestins , mais encore 2 lcesophage , 
au pharynx et a la langue, puisque tous ces maux 
sont alors évidemment leffet d'un ‘caustique quel 
conque...... L‘ouverture des cadavres exhumés offre 
beaucoup d@ incertitude quant a linspection si néces-— 
saire du conduit alimentaire...... I faudroit bien se 
garder de prendre des taches livides causées par la 
putrefaction commencée , pour des taches pro- 
duites par le poison. Voici les caractéres qui servent 
4 distinguer les taches de la putréfaction d’avec les 
impressions des corps étrangers faites pendant la vie: 
si, l'estomac ayant encore sa couleur naturelle , les 
taches qu’on y voit sont mélangées de rouge, et si 
te bord ou le fond des ulcéres est d’un rouge vif ou 
pale, cest l’effet une impression faite sur le vi- 
vant (1); siau contraire l’estomac est deja pale , li- 
3 : 
IRL SSN TYE RES Vow WUE SUS We tat O82 WOON TEST BOO. eer aT 
(1) On trouvedans la Médecine légale de Mahon, ainsi que 


dans’ ouvrage du docteur Fodéré , sur le méme objet , un recen- 
sment général des poisons diyisés en classes et en ordres. 


20 
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vide ou verdatre, parsemé de taches de meme cou— 
leur , mais plus foncées, on doit les. altribuer a la 
putréfaction 5 ot inspection devient de nulle va- 
leurs sss: » 

320. Dans un ouvrage principalement destiné 2 
mettre, autant qu il est possible , de lordre dans le 
systeme general des connoissances médicales, on 
ne doit point s’'appesantir sur une foule d’objets qui 
ont un rapport plus ou moins direct avec la gastrite ; 
tels que le recensement des différentes substances vé- 
néneuses , la connoissance de leurs propriétés chimi+ 
ques , les symptomes varies qu elles peuvent produire 
dans lintérieur de Pestomac suivant leur nature par- 
ticuligre ou leurs doses, etc. Hl suffit d'indiquer, 
outre les histoires. sans nombre d’empoisonnement 
disséminées dans les recueils de’ mémoires des aca= 
démies , ou les ouvrages periodiques , quelques mo-= 
nographies distinguées-par un esprit rare dobserva- 
tion, et une marche expérimentale dene de servir 
de modéle. Je dots peut-étre , pour les poisons nar- 
coliques , placer aupremier rang !’histoire de la cigué 
aqualique par Wepfer (1) : choix yudicieux des his 
toires particulieres a rapporter , narration exacte et 
lumineuse des symptomes , habileté pour mettre: eh 
opposition les résultats de Pautopsie cadavérique avec 
les faits observés, expériences faites sur les animaux, 
marche sage et circonspecte pour s’¢lever de ces dif- 
férens cas particuliers aux lois générales de l'écono- 
mie animalé; tout , dans cet envraee <oe le ca- 

| 

(1) Cicule aquatic historia et noxe,a J. J.  Wepfere 
Basilex , 1679. 
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Yraciére dun esprit le plus -heareusement né pour la 
médecine et Je plus. propre a.en reculer les limites. 
Drailleurs , Péloignement de cet auteur pour tout rai- 
sonnement vague et pour une sorte d/asseryissement 
aux opinions.des. hommes méme les plus célebres, 
doit étonner surtout a une epoque telle que le milien | 
du dix-septieme sivcle.. L’action de Dacide nitrique 
et celle de l'acide arsenieux ont été Pobjetde disser- 
tations tres-remarquables soutenues a l’iecole de Mé- 
deciné par MM. Tartra et Renault CI). Saget RE: 
- $21. Sans entrer ici dans odes détaids: qui: n’appar- 
tiennent, gu’a, la médecine légale. proprenént dite, 
je ne puis omettre certaines considerations patholo- 
giques qui peuvent éclairer -cette maticre: Les ou- 
verlures nombreuses faites .& la Salpétricre 3 el-dans 
lesquelles on a observé avec:soiil’éiat de tous les vis~ 
ceres , prouyent que , chez des sindividus morté 4 la 
“suite de maladies qui. w affectorent» point Testomac, 
la membrane nuqueuse de. cet organe offre souvent 
des taches reuges de difiévente: éteidue yret quel- 
quefois d'une’ couleur assez inteiise ‘pour faire soup~ 
conner une inflammation qui naccependant point 
existé pendantila:viez combien ne seroit-on ‘(pas en- 
core plus dispose a, se. faire allusion dans unicas ou 
Pon auroit. desdoutes sures, causes dune mort vio- 
lente! Souvenb, chez lestemmes:adonnées aux bois- 
sons alcooliquies:y nous avons tronyé an grand none 


os 
* 


(1) £ssaz sur U Empoisonnement par Vl aeide niirique , ete, ‘ 
par 4. &. Yartra. Paris , 1802. 2 
Nouvelles expériences sur les. contrepoisons del arsenite, 
ele. , par Casimir Renault. Paris , 1801. 
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bre de petites ulcérations de Testomac et dés intes- 
tins , sans phlogose marquée ; les fonctions digestives 
ge faisolent encore assez bien jusqu’'au moment de 
Ja mort causée par une affection de poitrine , une apo- 
plexie, etc. Mais quand on appelle spontanées cer~ 
taines altérations graves de Pestomac, ne s est - on 
pas fait une idée fausse, ou qui du moms nest pas 
guffisamment établie par Pobservation ? Sans causes 
-connues, et sans quaucun symptome particulier 
existat pendant la vie , on a trouve , dit-on , des gan- 
_grénes dans les intestins et dans Pestomac,, des éro- 
sions 5. des perforations méme de ce dernier viscere 
-( Dissertation‘de M. Morin sur les Erosions de Ces- 
tomac! Paris 1806); mais elles n’ont encore été 
-yues que sur des sujets dont histoire étoit inconnue , 
ainsi que le genre de mort: si on ne doit plus les 
attribuer a la: vertu corrosive des sucs gastriques , 
combien @autres causes peuvent produire de pareils 
‘altérations | l’action de substances vénéneuses dont 
les premiers effets n ont pas été mortels (et dans ce 


4 


-cas on a méme vu'louverture faite 2 Pestomac bou- 
chée par les visceves voisins auxquels elle adhéroit 
dans son contour’) ; une inflammation quelconque 
produite par un principe morbifique répercuté, ou 
-par une violence extérieure ; la rupture méme du 
-yiscere, qui nest pas sans exemple ;.des vers qui ont 
pu étre ensuite évacués; enfin, n’est+il pas singulier 
que ces perforations se_solent rencontrées. plusieurs 
fois chez de nouvelles accouchées , comme Tont va 
MM. Chaussier et Dupuytren ? SansIhistoire des phe- 
momenes qui ont lieu pendant la vie, Panatomie pa- 
thologique peut-elle deveuir utile a la médecine? On 
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volt au contraire que la description exacte des sym-— 
ptomes , jointe 4 lautopsie , apporte dans la distinc- 
tion des maladies une facilité qu’on n/auroit point osé 
en attendre. La gastrite et l’empoisonnement par 
Yacide nitrique sont deux affections qu il n’est pas 
permis maintenant de confondre quand les sym- 
ptomes en sont bien prononcés , comme on peuts’en- 
assurer par la comparaison des observations suivantes. » 
M. Quincieux ( Dissertation sur la Gastrite. Paris , 
1811 )*donne un exemple de gastrite dans sa plus: 
grande simplicité : un maréchal-de-logis, venant de 
porter une ordonnance pressée par une journée 
tres-chaude , but d’un seul trait une bouteille de biére 
qui avoit été plongée dans la glace. Vers le soir, six: 
heures apres avoir pris cette boisson , il éprouva un 
violent frisson, suivi de chaleur. Bientét apres, une 
douleur vive, une chaleur séche et un sentiment de 
tension se font sentir dans la région épigastrique ; 
impossibilité de conserver dans Y estomac les boissons 
méme les plus douces (saignée répéiée deux fois , 
lavement émollierit). Le malade éprouvoit des an- 
xiétés extrémes et une soif ardente; le pouls étoit 
fréquent et la respiration génée. Le quatriéme jour, 
prostration des forces , accablement; pouls pe- 
tit, déprimé; frissons. Diminution subite de la dou~ 
leur , face livide , hoquet et mort & onze heures 
du soir, le cinquieme jour de la maladie, Ou trouva 
la membrane muqueuse de lestomac trés-enflam- 
mée et gangrénée en plusieurs endroits; les ori- 
fices cardiaques et pyloriques étoient trés-rouges , 
el l'estomac contenoit une matiére noiratre, sem- 
blable a celle que rejetoientles derniers vomissemens: 
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M. 'Tartra ( Dissertation citée.), parmi ses observa- 
tions nombreuses , rapporte le cas suivant d'un em- 
poisonnement par lacide nitrique. Une femme de 
quarante-cing ans, plongée dans une misere profonde, 
avala, dans un moment de désespoir, deux onces 
( soixante-quatre grammes’) d’acide nitrique ; elle ne 
recut dabord aucun secours, et ce fut seulement 
quelques heures apres qu'on la transporta al’ Hotel- 
Dieu : 4 son arrivée, empreinte sur son visage d'une 
morosité sombre, état continuel d’anxiété, frisson- 
nement général, pouls petit et presque impercep- 
tible ; douleurs sourdes a la gorge et surtout a les- 
tomac, dont lintensité est augmentée au moindre 
Sad de la région épigastrique ; nausées répéteées , 
vomissement par intervalles (looch blanc , et pour 
doisson une dissolution de gomme arabique coupée 
avec le lait): \a surface du corps et surtout les mem- 
bres ne tardent pas a se refroidir; sueur froide et 
rassemblée en petites gouttes sur la face et la poi-_ 
trine. Cette femme succomba environ vingt-quatre 
heures apres son entrée 4 Phépital. A louverture du 
corps , Vintérieur de la bouche fut remarquable, par 
Valtération de la membrane muqueuse devenue 
épaisse , blanche , légerement citrine en quelques en- 
droits, s tdndevdnit avec facilité et par petits lambeaux ; 
r pid deme se détachoit de méme sur le bord libre des 
levres; la langue , la votte et le voile du palais eussent 
été Chellesieint dépouillés de la totalité de lear mem- 
brane muqueuse , déja détachée en plusieurs parties ; 
on ne voyoit au-dessous de cette membrane aucune 
altération remarquable, sinon un état de sécheresse 
tres-évident. L’wsophage presenta a Yintérieur un 
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enduit grenu, en apparence graisseux, d'une belle 
couleur orangée, ayant une surface séche et absolu- 
ment dépourvue de mucosité. Ce cylindre étoit -il 
formé par une couche albumineuse, ,ou par le déta- 
chement de la membrane muqueuse? L’estomac 
étoit fort distendu et couvert de taches noires; il 
contenoit une assez grande quantité dun liquide 
bourbeux , jaune, floconneux et gras , dont une par- 
tie plus dense sembloit attachée a la surface interne 
des parois de lestomac, et y formoit une couche 
grenue , diversement épaisse et d'un jaune verdatre. 
A louverture de abdomen, le péritoine , le conduit 
intestinal et d’autres parties offrirent ume couleur 
d'un rouge sale. “ | 

_ 322. Quelle que sort d’ailleurs sa cause , la gastrite 
devient chronique et peut amener une véritable dé—' 
générescence squirreuse du pylore, du cardia ou de 
toute autre région de l’estomac; cependant il ne faut 
pas regarder cette derniére maladie comme étant 
toujours la suite d'une inflammation : car on trouve 
souvent le squirre du pylore sans phlogose comme 
sans ulcération. Les cas de gastrite chronique bien 
constatés sont assez rares. Dans les cas d’empoison- 
nement pat lacide nitrique, quand les malades sur- 
vivent pendant un certain temps, tout le conduit ali- 
mentaire afloibli s’atrophie au point que l’estomac 
na plus que le volume @un intestin gréle. Cependant 
il n’offre alors aucune trace (inflammation, quoi- 
4ju On reconnoisse sur ses membranes internes les ci- 
€atrices qui ont succédé aux ulcérations. 3 
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§ I. Description générale dela Gastrite. 


323. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
gastrite peut étre occasionnée par des contusions exer- 
cées sur l’épigastre , et par une boisson froide prise 
apres un violent exercice , ou apres un emportement 
de colere ; elle est souvent produite par une hernie , 
par des aphthes, par lintroduction de substances 
Acres dans l’estomac, par lemploi imprudent des 
vomitifs , par Pempoisonnement , et enfin par la sup- 
pression de la goutte et de différens exanthémes. 

324. Symptémes. Cette affection est précédée ou 
non par dés frissons et de la chaleur; elle est carac- 
térisée par une douleur vive , une chaleur ardente , 
et un sentiment de tension et de plénitude dans la 
région épigastrique; les liquides méme les plus doux 
sont rejetés par le vomissement; l’anxieté est ex- 
tréme, la soif brilante , le pouls petit et frequent et 
meme inégal, la respiration génée , abattement con- 
sidérable. Cette maladie parcourt ordinairement sa 
marche avec beaucoup de rapidité ; le plus souvent 
elle est mortelle et suivie de la gangrene lorsqu elle 
est portée a un haut degré d'intensité. Sur sept exem- 
ples de gastrite rapportés par Frédéric floffmann ; 
six ont été suivis de la mort. Un grand accablement , 
le hoquet , des défaillances , des convulsions, le dé- 
lire , sont les présages d'une mort prochaine. Si l’in- 
flammation est moins intense, on n’éprouve souvent 
que des nausées et des vomissemens fréquens de ma- 
tiére visqueuse ; la douleur et la chaleur sont moins 
fortes, et les autres fonctions sont a peine lésées. Cet 
état est souvent chronique; ul peut étye accompagné 
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de fievre lente, et occasionner le squirre de l’esto= 
mac. La suppuration peut aussi succéder a la gastrite. 
L’ouverture cadavérique a souvent présente des traces 
semblables 4 celles que cause l’'inflammation de VP es- 
tomac, sans que les symptOmes qui caractérisent la 
gastrite se soient manifestés. 


§ Ul. Traitement de la Gastrite. 


525. Les moyens généraux qu'il convient d’em- 
ployer contre cette. affection ne different guere de” 
ceux qu’on conseille contre les autres inflammations 
des membranes muqueuses. Néanmoins, comme 
estomac est alors dans un état tel, quil ne sauroit 
supporter méme les liquides les plus doux , on ne doit 
faire usage que des mucilagineux, et en donner tres- 
peu a la fois. C’est en lavemens qu'on est souvent 
obligé d’administrer les médicamens. Les sédatifs ne 
sauroient convenir ayant’ que la chaleur de Vestomac © 
ne soit considérablement diminuée , et que la dou- 
leur et les voniissemens ne présentent une rémis- 
sion notable. 

326. Tous les points de contact de la médecine 
avec la chimie, toutes les applications heureuses 
qu’on peut faire de cette derniére, soit a Vhistoire 
des maladies, soit 4 leur traitement, ont un point de 
vue si imposant, qu’on doit peu s’étonner que la mé- 
thode des neutralisans dans le traitement des poisons 
corrosifs ait acquis une certaine vogue. On ne peut 
nier en effet que si une personne avoit pris, par 
exemple, une certaine quantité d’acide nitrique, et 
qu’on fit appelé & temps, une fut utile de faire 
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prendre des substances terreuses et alcalines , ou bien 
une eau chargée de savon, de la magnésie, etc. ; mais 
Veffet de ces poisons est si prompt et si violent, il 
importe tant d’en affoiblir aussitét Paction par des 
moyens qui se trouvent pour ainsi dire sous la main, 
que la méthode des adoucissans méritera toujours la 
preference , comme [usage des boissons aqueuses 
abondantes , des mucilagineux , tels que ’eau de lin, 
Peau de guimauve, la dissolution de gsomme arabi- 
que , le lait , etc. : il en est de méme‘d’un empoison- 

“nement par arsenic. Mais M. Renault fait rejeterl'u- 
sage des huileux , d’aprés de nombreuses expériences 
faites sur les animaux vivans , qui succomboient bien 
plus vite lorsqu’on leur donnoit un poison dans du 
beurre ou de la graisse, que quand ils le prenoient 
seul ou combiné avec toute autre substance. 

327. Dailleurs, l objet primitif 4 remplir n’est-il 
pas d’exciter un prompt vomissement? et rien ne le 
favorise autant que la plénitude de !'estomac par des 
substances liquides, mucilagineuses, gélatineuses et 
adoucissantes, parce qu’elles ont le double avantage 
de favoriser par leur yolume expulsion du poison et 
de modérer et affoiblir Virritation qwil a. deja pro- 
duite. « On gorgera donc les malades de lait , @’in- 
fusion de graine de lin, de décoction de racine de 
guimauyve, de feuilles de mauve, eau de viz, de 
bouillon gélatineux, comme ceux de yeau, de jeunes 
volauiles, d’écrevisses , etc., et méme d’eau. tiede 
toute pure, en attendant quon puisse se procurer 
des boissons plus conveaables; car le salut du ma- 
Jade dépend presque toujours de Ja promptitude.des 
secour's, surtout quand Pestomac est vide ; et des re- 
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medes mienx adaptés deviennent souvent de nul 
effet lorqu’ils sont appliqués trop tard ». On peut 
voir d'ailleurs, dans Youvrage du professeur Por- 
tal , les variétés dont le traitement est susceptible 
dans (1) les cas d’empoisonnemens produits par dii- 
férentes substances végétales ou minérales. On sait ; 
qu on donne souyent avec succes'les acides végélaux 
aux personnes empoisonnées par des substances 
narcotiques. 

28. Une femme pour laquelle j'ai été consulté , 
avoit pris de larsenic dans Pintention de se donner 
la mort : secourue & temps par lusage abondant du 
lait, de tisanes mucilagineuses, de l'eau de veau et 
de poulet, des fomentations , elle:n’a point succom— 
bé; mais son existence est encore des plus pénibles 
et des plus douloureuses : les symptomes qu'elle 
éprouve sont des anxiétés, un état febrile irréguhier , 
sécheresse i la peau, aridité de la langue et du go- 
sier , soif trés-vive , inspiration pénible , douleur pro- 
fonde dans la région de Pestomac , tension de Pab- 
domen, constipation opiniatre , constriction spas- 
modique des extréemités , avec des douleurs errantes 


et vagues dans ces parties. J’ai beaucoup insiste sur 


usage des boissons sucrées ou miellées, ou de sucre 


‘méme en substance, et ce traitement. a été suivi 
‘@un soulagement tres-marqué : mais est-il au pou- 
‘voir de la’ médecine de réparer les désordres pro- 
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(1) Observations surles vapeurs méphitiques dans Vhomme , 
etc., auxquelles‘on ajoint des Observations sur les effets de plu- 


. sfeurs poisons dans Vhomme , et sur les moyens den enpécher 
| ites fi ‘ 
les suites funestes, Paris , 1787. 
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duits sur le tissu et la structure du viscere par une 
substance aussi délétere. 


ENTERITE (1): 
§ ler. Considérations générales. 


329. L’entérite forme une des maladies les plus 
cruelles dont lhumanité puisse étre affligée ; les 
exemples en sont si multipliés dans les auteurs, 
qu il suffit @indiquer ici la place que leur résultat 
doit occuper dans un systéme général de la science 
médicale ; ceux que rapporte Morgagni, en les rap- 
prochant les uns des autres et en les soumettant & la 
discussion la plus sage et la plus lumineuse ( Epist. 
XXXIV ef XXXV, de Intestinorum Dolore ).,mé- 
ritent surtout d’étre profondément médités. Cet au- 
teur a non-seulement soin de noter les causes maté- 
rielles qui peuvent boucher le conduit intestinal 5 
mais encore les stimulans divers qui peuvent troubler 
_le mouvement péristaltique , et donner lieu d ce quon 
appelle volvulus , intussusception , passion iliaque : 
de ce nombre est la présence des vers intestinaux, 
dont les signes sont quelquefois si incertains et si 
-équivoques. Quelle instruction solide ne renferment 
point dailleurs les remarques judicieuses que fait le 
méme auteur sur les vrais caractéres d'une inflam 
mation partielle des intestins! « Les auteurs , dit-il , 


(1) Sywowrmre. Enteritis, Sauvaczs, Linnzus, Vocrn, 
Sacan, Curren; Intestinorum inflammatio , Bornuaave; Fe~ 
bris intestinorum inflammatoria ex mesenterio, Horrmany. 


» 
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ne citent pour signes caractéristiques. qu’une dou- 
leur véhémente et une fiévre aigué;_gardons-nous 
cependant de conclure, ajoute-t-il, quil n’y a 
point dinflammation ou quelle est tres -légére 
sans crainte de la gangrene , lorsque ces deux 
signes manquent a la fois ou seulement’ un ou 
autre. Albertinus , dans ma jeunesse , nr incul- 
quoit qu'il falloit toujours veiller et étre en garde 
dans les douleurs des intestins ; qu'il avoit quel- 
quefois vu, apres des douleurs Iégéres ou peu in- 
tenses, sans aucune fievre manifeste, sans convul- 
sions , Sans vomissement, sans une grande altéra- 
tion de l'état moral et physique, les malades pé- 
rir d'une maniere inopinée , et étre enlevés parune 
inflammation latente et le sphacéle. Pendant qu'il 
mv inculquoit ces verités , je demandai a cet obser- 
vateur tres-attentif et tres-exact quels signes pou- 
voient lui faire présager un danger évident; il me 
répondit que c’étoit l'état du pouls, de ’abdomen. 
et de la face. Le pouls est déprimé et foible , avec 
une sorte d’inégalité ; !abdomen est tendu et dur , 
un peu douloureux; la face présente quelque chose 
d'insolite et qui varie suivant les cas, comme une 
sorte d'égarement dans les yeux et un air d’épou- 
vante, d’autres fois une lividité autour des leévres , 
ce qui arrive le plus souvent; quelquefois la langue 
paroit altérée avec une certaine soif ». Morgagni 


avoit confirmé dans la suite ces vérités par sa propre 
experience. J ajouterai a ces remarques sur les va- 


“riétés que peuvent offrir la douleur des intestins et 


la violence de la fievre , que lorsqu’elles sont foibles , 
Yinflammation et la gangrene semblent attaquer 
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principalement quelque portion de la membrane 
muqueuse , qui est douée d’une bien moindre sensi- 
bilité que les, autres tuniques, et surtout que la pé- 

ritonéale. . - ae . 

330. Les.affections aigués et chroniques des in- 
testins et les altérations organiques qu ils peuvent 
-contracter, sont un des objets sur lesquels Morgagni 
a le plus muliiplié ses recherches: ib revient a plu- 
sieurs reprises, dans son immiortel ouvrage , sur fa 
tuméfaction de labdomen et la distension du con- 
duit intestinal par des fluides aériformes , sur la:cou- 
leur plus ou moins rouge, livide ou noiratre quila 
contractée, sur les signes d'une inflammation plus 
6u moins intense, et sur la gangrene de quelques- 
unes de ses parties, etc. Il restoit encore (et on est 
loin d’ avoir épuisé la matiere:) a insister particuliere- 
ment sur.l’ ordre des symptOomes correspondans a ces 
différentes lésions, et c est dans cette vue que jal 
publié ailleurs (Medecine clinique ) des observations. 
-pour servir a Vhistoire des affections organiques des 
intestins. Des diarrhées chroniques, avec des dou- 
leurs sourdes .et un dépérissement progressif plus 
ou moins leat, paroissent, d’apres ces résultats , te- 
nir a des lésions:variees de la membrane muqueuse 
des intestins, dou le mal se propage quelquefois aux 
autres tuniques. Dans un de ces exemples, la mem- 
brane muqueuse du duodénum, du jéjunum et de 
Tiléum, €toit tres-rouge et plus épaisse que dans 
Tétat ordinaire ;: les-tuniques musculaire et séreuse 
étoient sans altération ; dans un autre, la membrane 
muqueuse d'une portion de Piléum , celle du ceecum , 
ducoton et du rectum, étoient tres-rouges , épaisses 
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et parsemées de points noiratres. Une singularité re- 
marquable, ¢’est qu’on a quelquefois trouvé une ou 
plusieurs excroissances fongueuses dans’ estomac ou 
dans les intestins: Dans uri cas dé cette nature , 
Schwileué a vula surface muqueuse de l’estomac 
ires-rouge eb épaissie , et vers le milieu de ce viscere 
deux tumeurs fongueuses non-pédiculées ,du volume 
et.de la forme-d’an pois ; et au commencement du 
duodénum , deax tumeurs analogues. Plus prés de 
Vorifice pyloriquey it a remarque un fongus rouge , 
pediculd , de la longweur de quatre cenlimetres, fixé 
obhquement a Taide de deux branches, dont l'une 
naissoit de la circonférence du pylore, et autre de 
Vintérieur du:duodénum. Ta surface muqueuse du 
duodénum , du jéjunum et de Viléum étoit dailleurs 
€paissie et d'une rougeur intense, leur cavité rem= 
plie Pune mucosité épaisse et sanguinolente : les tu- 
niques soujacentes étoient dans état ordinaire. En 
poursuivant ces recherches sur les affections chro- 
niques abdominales:; M. Serain a souvent rencontré 
ces mémes tumeurs fongueuses et analogues aux 
polypes , variées de forme et de volume » isolées ob 
groupees dans différentes régions de Testomac > et 
souvent pres de Vorifice cardiaque ‘elles étoient tou- 
jours assez molles et surtout vers leur sommet > ur, 
dans des cas trées-rares , étoit Je ‘siége dune ulcéra— 
tion, premier point, sans doute , dun veritable 
cancer de l’estomac: Dareste , tant que la membrane 
mest point entamée , ces excroissances ne donnent 
fiew a aucun symptome qui puisse les faire recon- 
noitre. L’inflammation a porté dans certains cas plus 
-particulitrement, mais sans produire d’ulcération , 


320 PHLEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 


sur les gros intestins , et lear membrane muqueuse 
sest trouvée rougeatre , tuméfiée , inégale , mais 
sans ulcération : la cavité étoit remplie de matieres 
jaunatres. Apres avoir séparé cette membrane de la 
musculaire , les inégalités disparurent , et sa surface 
ne présenta aucune trace d’ulcération ; elle étoit seu- 
lement plus rouge et plus épaisse que dans l'état or- 
dinaire , et les tuniques soujacentes étoient saines. 
Chez une femme attaqiée aussi d'une diarrhée chro- 
nique, la Iésion étoit portée plus loin : la surface 
muqueuse de Tiléum , du coecum, du colon et de 
Yextrémité supérieure du rectum étoit tres-rouge et 
épaissie ; il s’étoit formé divers points d'ulcérations 
qui laissoient anu le tissu sous-muqueux et la tunique 
musculaire. Apres avoir séparé soigneusement cette 
membrane muqueuse par la dissection, elle parut 
comme criblée de trous ovalaires ; une partie seu- 
lement de son épaisseur étoit détruite dans certains 
points ; leliquide contenu dans les gros intestins étoit 
grisatre, visqueux , puriforme et fétide. Enfin, dans 
certains cas extrémes, la lésion s'étoit propagée jus- 
qu’a la tunique peéritoneale. Une femme a. qui lon 
ayoit persuade a la suite de ses couches qu elle devoit 
insister sur l' usage des purgatifs tres-actifs , usa long- 
temps de ce qu’on appelle la poudre de Clairem- 
bourg , et tomba enfin dans une. diarrhée tres-re- 
belle, avec des douleurs plus ou'moins vives des in- 
testins. Pour arréter ce flux de ventre, on lur fit 
prendre pendant une vingtaine de jours une boisson 
styptique ow entroit le tartrite de potasse et de fer 
(boule de mars): les douleurs de coliques devinrent 
habituelles ; plus de sommeil ni d’appétit , fievre hec- 
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tique avec des exacerbations le soir » douleurs vives 
et continues, décomposition des traits de la face j 
dépérissement progressif , et la mort. A Pouverture 
du corps, on trouva les intestins eréles dans leur état 
naturel, et leur surface intérieure unie et couverte 
d'une mucosité jaunatre ; mais les gros intestins 
etoient contractés, rétrécis, et leurs parois endur- 
cies; toute la surface interne d’une partie de Tare 
du colon et de presque tout le coecum étoit inégale, 
rugueuse et ulcérée , ou plutot leurs tuniques avoient 
acquis l’épaisseur de plus d’un demi-pouce, avec for- 
mation d'une matiére lardacée , et tous les caracteres 
d'un yrai cancer : inflammation de la partie corres= 
pondante de la membrane péritonéale avoit donné 
heu a l’épanchement d'une sérosité abondante dans 
la cavité abdominale. 

531. Parmi les nombreuses observations recuejl- 
lies‘a la Salpétriére par M. Serain » pour éclairer le 
diagnostic des affections chroniques de ’abdomen { 
jen choisis une qui prouve jusqu’a quel point lin- 
flammation de presque toute la membrane mu- 
queuse des voies digestives peut étre intense , sans 
amener de symptomes graves et sans déterminer 
de veritables lésions organiques, lors méme quelle 
existe depuis lone-temps. Une femme adonnée aux 
boissons alcooliques, avoit cessé d’étre menstruée 3 
cinquante ans , sans aucun accident 3 &solxante, des 
pertes utérines’se sont manifestées et ont ‘duré jus- 
qua sorxante-dix-sept ans. Vers cette derniére épo- 
que , les symptomes d’une inflammation obscure des 
intestins parurent et augmenterent lentement pendant 
SIX MOIs , jusqu’au moment oula malade entra 2 l’in- 

II. 21 
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firmérie, se trouvant dans l'état suivant : constipa+ 
tion opiniatre , sensibilité douloureuse de tout labdo- 
men., perte d'appétit ,soif légere; les aimens , méme 
Jes plus solides, sont encore digérés,; douleurs des 
membres, frissons irréguliers , mais si fréquens 
que cette femme ne se plaint de rien autre chose que 
davoir toujours la fievre. Le sang se méle souvent 
aux selles, et parfois méme il est rendu pur. Cepen- 
dant, depuis quelques jours, on n’en apercevoit plus 
de traces; mais la sensibilité du ventre étoit devenue 
plus vive et les frissons étoient presque continus , 
lorsque, le douzitme jour depuis son entrée, x la 
suite d'une violente colique qui la prita cing heures 
du matin, la malade vomit des matieres noiratres et 
fétides ; le soir, elle eut des selles abondantes de 
méme nature, et mourut quelques heures apres, 
n ayant ainsi garde le lit que tres-peu de temps. A 
Youverture , on trouva plusieurs taches rouges sur la. 
face interne de Yestomac. La amembrane muqueuse 
de tous les intestins étoit forterent enflammée et sa 
couleur passoit par degrés d'un rouge obscur au brun 
livide, en allant des intestins gréles vers les gros in— 
testins. Un fluide muqueux peu abondant, colore 
dun sang vermeil exactement mélangé , enduisoit 
tout le conduit alimentaire, méme dans les parties 
les plus branes qui n’étoient poit dailleurs altérées 
dans leur texture , et dont les différens tissus conser= 
yoient toute la tenacité qwils ont dans l'état natu- 
rel. A l'extérieur, les intestins paroissoient seulement 
“bn peu pilus violatres qu ils ne le sont ordinairement; 
le péritome offroit cette temte dans toute I’étendue 
de la cavité abdominale , ou. se trouvoit épanchée une 
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pinte d’un liquide couleur de café, et qui n’étoit 
rien autre chose qu'une sérosité sanguinolente alté- 
rée par son séjour. Que faire dans des affections sem- 
blables, sinon @insister sur les boissons mucilagi- 
neuses emulsionnées , sur des applications émollientes 
et sur le régime Je moins irritant ? 


§ Il. Description générale de l Enteérite. 


552. Prédispositions et causes occasionnelles. 
L’enterite peut étre le résultat de lintussusception 
d'une portion d intestin dans une autre; elle peut étre 
occasionnée par l’endurcissement de matiéres seches 5 
un état spasmodique, unecompression étrangére , une 
hernie, des poisons, et en général par des substances 
acres prises 4 l'intérieur , par des purgatifs violens , 
par des laxatifs méme légers donnés a contre-temps , 
par la métastase de différens exanthémes cutanés , 
de la goutte ; du rhumatisme. Elle se manifeste sou- 
vent durant une température froide et humide, ou 
chaude et humide, et lors des variations brusques de 
Patmosphere : une nourriture malsaine et la malpro- 
preté peuvent aussi concourir a la produire. 

333. Symptémes. L’entérite se reconnoit 2 des 
douleurs fixes dans une partie de abdomen, avee 
Je sentiment d'une chaleur brilante ; Vintestin en- 
flammeé forme vers le siége de la douleur une tu- 
meur oblongue et rénitente , et abdomen , qui étcit 
d’abord contracté , prend une sorte d’intumescence ; 
ily asoif, vomissemens, constipation; le pouls est 
dur et déprimé , la respiration fréquente , Purine for- 
tement colorée; il y a hoquet,, anxiétés , prostration 
des forces, et par intervalles mouyemens conyelsifs, 
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sentiment de stupeur et quelquefois de froid aux ex- 
trémités. L’entérile peut étre aigué ou chronique; les 
signes d'un funeste présage sont un sentiment de 
froid qui suecede a une chaleur intense , la cessation. 
de la douleur, un. pouls foible et intermittent, Vaf- 
faissement des traits de la face, etc. L’entérite peut 
se terminer par résolution, passer al état de gan- 
grene, de suppuration , ou produire Vinduration. 
Souvent enfin Pinflammation des intestins passe 2 
Pétat chronique , alors la douleur est fixe , semblable 
+ la morsure ov au déchirement des entrailles; la 
chaleur est profonde. Ces symptoémes peuvent étre 
% peine sensibles ou trés-violens , et leur intensite est 
ordinairement modifiée par les périodes de la diges- 
tion. Ty 2 constipation ou diarrhée , et ces deux 
phénoménes peuvent alterner : ainsi les matieres ren- 
dues sont tres-dures et douloureuses a expulser, 
ouelles sont au contraire liquides et comme séreuses , 
quelquefois purulentes, sanguinolentes, et le sang peut 
étre rendu sans mélange. Le ventre est dur, resserré, 
dans certains cas balonné par des gaz. La fievre est 
nulle ou légére ou erratique. On est étonné de voir 
quelquefois les digestions & peine troublees , et les 
forces se soutenir avec des désorganisations vrai- 
ment effrayantes ; le plus ordinairement cependant les 
fonctions digestives sont altérées; souvent les ali- 
mens les plus légers ne peuvent passer ; une foiblesse 
~extréme ct le marasme surviennent enfin. Le malade 
peut succomber au moment ou on devroit le “moins 
s'y attendre , ou apres une augmentation subite dans 
les symptomes , des déjections noiratres , des vomis= 
semens et des convulsions. rigelginy 
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“334. L’inflammation lente dela membrane mu- 


queuse des intestins gréles (1) peut octasionner un 
engorgement modéré ou considerable qui obstrue le 
canal alimentaire , ouenfin des ulcérations. Ces trois 
circonstances donnent lieu h autant de symptémes 
différens. Quand la membrane muqueuse des intes- 
fins gréles n’est que modérément gonflée, au lieu de 
Ja constipation, le malade éprouve une diarrhée re- 
belle; abdomen est affaissé , et quelquefois disten- 
du par des flatuosités ; la respiration n’est point gé- 
née, 4 moins que la tympanite ne soit portee a un 
haut deeré, et dans ce dernier cas , la situation éle- 
vée de la poitrine est déterminée par la dyspnée : 
Paltération des traits de la face a lieu plus prompte- 
ment. Quelquefois lPinflammation donne lieu a un 
engorgement considérable qui rétrécit Vintestin et 
ferme le passage aux alimens ; alors , au lieu de la 
diarrhée , il y a un vomissement opiniatre; quel- 
quefois , en touchant l'abdomen, on reconnoit d tra 
vers ses parois des tumeurs et des duretés; la dou- 
leur est souvent trés-obtuse. Le malade traine plus 
ou moins long-temps, suivant que la partie affectée 
est plus ou moins voisine de Vestomac, suivant 
quelle est plus ou moins étendue; la mort succéde 
enfin a l’épuisement. Quand engorgement est suivi 
Wuleération , le malade éprouve des douleurs plus 
vives et une diarrhée séreuse et bralante. Quelque- 
fois , apres que Tengorgement a été porté au. point 
de boucher le canal alimentaire , Pintestin s’ulcére , 
| te See eR all ta lalate 
— (1) Dissertation surl Entérite chronique, parC. A. Perroteau. 


Paris, 1801. 
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diminue de volume dans lendroit engorge , et per~ 
met le passage des alimens; alors au vomissement 
et 4 la constipation succede une diarrhée rebelle , 
séreuse et brilante. L’époque de ce changement de 
la constipation et du vomissement est marquée par 
des douleurs opiniatres, vives et déchirantes, qui se 
font sentir vers ’ombilic. Ces douleurs cruelles per- 
sévérent jusqu’a la mort. 


§ ILL. Traitement de UEnterite. 


335. Le traitement de lentérite présente la plus 
‘grande analogie avec celui de la gastrite ; il faut , 
dans chacun de ces eas, diminuer irritation lors- 
qu'elle est trop intense. Des boissons et des po- 
tions mucilagineuses, des lavemens émolliens , des 
bains ou des fomentations tiedes, sont en grande 
partie les seuls moyens qu’il soit convenable d'em- 
ployer ; Yopium ne sauroit étre utile que lorsque 
inflammation est suffisamment apaisée. Celle-ci est 
quelquefois d'une telle intensité , qu'on a besoin. de 
pratiquer des saignées, soit générales soit locales. 
Dans le cas de constipation opimiatre , on a encore 
recours a de doux laxatifs, tels que la manne, les 
huiles fixes non rances, et entre autres lhuile de 
ricin. Comme le vomissement est un des symptomes 
fréquens de Tenteérite , il faut avoir soin de ne pas 
gorger l'estomac de liquides tiedes, qui sont si pro- 
pres & les provoquer. ‘Le traitement de lenterite 
chronique présente beaucoup de difliculté : on a éga- 
lement a craindre de trop exciter et de trop debili- 
ter. On se contente en général de combattre les sym- 
ptomes les plus urgens. 
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DIARRHEE CATARRHAELE (1) 
§ ler. Considerations génerales. 


356. Le conduit des intestins, et surtout la mem- 
brane muqueuse qui le revét 4 Vintérieur , jouent un. 
role si important dans l'état de santé, soit par leurs 
rapports imméediats ou leurs alternatives avec les 
autres sécretions ou excrétions , soit par les qualités 
plus ou moins stimulantes des eae alimentaires , 
soit parl'influence des affections niprales ; leurs sym- 
pathies avec les autres parties sont tellement. mul- 
tipliées dans les maladies aigués ou chroniques, qu’au- 
cun objet n’est peut-étre Sevens plus compliqué et, 
plus obscur pour les nosologistes , que les affections 
de ce méme conduit intestinal, désignées tour a tour 
sous les noms de dévoiement , de diarrhée , de flux de 
ventre , de passion iliaque , de lienierie, ete. Le dé= 
sordre et la confusion ont été portés au comble, en 
faisdnt souvent entrer dans ce recensement les affec- 
tions symptomatiques du conduit intestinal , qui sont, 
innombrables, et en négligeant de prendre pour fon- 
dement des caracteres distinctifs les fonctions bien 
déterminées des membranes muqueuses, et les re~ 
cherches d’anatomie pathologique. Combien on se 
seroit éparg ené derreurs et de vaines recherches, sion 
fyvoit suivi ila marche sage el circonspecte de Mareagni, 
et quonn’eut point séparé histoire des Symaplomes 
davec les résultats des ouvertures cadaveriques ( de 


(1) Sewowrmre. Diarrhea pituiiosa, Ssuvaces; Diars 
thea mucosa , Cuuuen; Pituitaria et leucorrhois, Vor. 
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alvi profluviis , etc. Ep. XXV1)! Un autre auteur 4 
traité leméme objet avec encore plus d étendue et une 
érudition immense; c est le docteur Lambsma (1); mais 
quelques articles seulement de son ouvrage se rappor- 
tent directement au flux de ventre. primitif , comme 
ceux quiontpour titre , de ventris Fluxu mucoso ,de 
ventris Fluxu aquoso , de Dejectionibus glutinosis y 
et cetauteur est encore loin d’avoir étayé sesrecherches 
de celles de ’anatomie pathologique. Une femme , 
dit Thomann (Annales Instituti medico-clinici, etc-), 
fut purgée apres un accouchement pénible et durant 
P écoulement des lochies; on lui avoit donné un pur- 
gatif drastique , 2 cause de certains symptomes d’em- 
barras des premieres voies, et l’effet en avoit éte tel, 
que la personne avoit eu se de vingt dejections. De- 
puis cette époque , diarrhée continuelle avec des dou- 
leurs de coliques et un épuisement progressif. Apres 
une année elle fut transportée a Phopital de Wurtz- 
bourg : face pale, légere rougeur des joues, extréme 
sensibilité de la vue aux rayons du soleil, habitude 
de corps gréle et que le moindre mouvement jetoit. 
dans un état irritation ; en méme temps douleur 
de téte gravative , ee aa , respiration ge~ 
née, oppression et resserrement de poitrine, dou- 
leurs de colique qui étoient interrompues par les 
dejections; Pappétit étoit cependant bon, mais sa- 
tisfait par peu d’alimens; Ja digestion étoit laborieuse 
avec des flatuosités (decoction de bois de campéche 
et deracine de valeriane , avec quelque calmant et 


(1) Pentris Fluxus multiplex , ex antig. et recent. monu~ 
meniis propositus , etc. Amstelodami, 1756. 
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du miel ; régimne succulent; pour boisson , du vin et 
de l'eau ). 1) y eut plusieurs alternatives de suppres- 
sion et retour des déejections liquides ,: ce qui donna 
lieu & des variétés pour l'usage’ des médicamens et du 
régime; mais le changement fut de plus en plus fa- 
vorable , et vers la fin du mois de ce nouveau traite- 
ment, la diarrhée cessa ainsi que les autres sympto- 
mes, a l'aide d'un régime diététique de plus en plus 
restaurant : la personne sortit de Phopital dans un 
état de guérison confirmee. papa disee 

. 337. Il semble qu'il faille admettre comme: une 


autre sorte de diarrhée primitive celle qu’on nomme. 
, . A * ° Cae 3° f 
sereuse , et qui paroit provenir moins d'un etat dirs 


ritation dans les follicules glanduleux , que dune aug- 


@ 


mentation d’action des vaisseaux exhalans qul abou=: 
tissent 8 la membrane muqueuse. Wallis , Poterius ,: 


Marcellus Donatus, Carolus Piso, ont observe de 


semblables. dejections séreuses excessives ; elles pa~ 


roissent surtout en automne avec le concours de 
pluies tres-fréquentes , comme si le corps, en pom- 
pant avec exces Thumidité surabondante de Patmo~ 
sphere , avoit besoin de se debarrasser promptement 


par un autre excrétoire. Quelquefois aussi une éva~ 
cuation excessive semble tenir aun principe irritant 


quia son siége dans; lestomac»: Riolan rapperte 
Yexemple d'une dame qui périt en ‘quinze heures , 
apres une quantité énorme de déjections séreuses : & 
sa mort on apercut une ulcération dans le fond de 
Yestomac. Rien n’est aussi plus: curieux et plus in- 
structif que ce qui arriva 4 Morgagni lui- méme : 
obligé Waller en poste pour donner-du secours 2 un 
eardinal , il fut tout a coup saisi d'un flux de ventre 
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séreux si abondant,, que dans douze heures il rendi€ 
par l'anus environ seize livres pesant d’un fluide pres-. 
que limpide; il n’y avoit. que peu de douleur; les 
selles n’étoient point trés-fréquentes mais trés-co- 

pieuses ; Morgagni doute méme qu’elles eussent 

cessé , Si, fatigué par des nausées incommodes, il 
n’avoit point cherché & provoquer le vomissement 

par une boisson tiede : les efforts qui en résulterent 
firent rejeter une sorte de feuille d herbe yerdatre , et 
et aussit0t les nausées et le flux de ventre cessérent. 

Il remarque que voulant se rendre raison de ce fait , 

il se rappeloit seulement avoir mangé a la hate 

pendant qu’on changeoit les chevaux de poste, ce. 
qui lui avoit peut-étre donné lieu 4 avaler quelque 
substance pernicieuse. Le lendemain il s’apercut du 

danger qu'il avoit couru, en se trouvant dans un état. 
d’émaciation pareil a celui qu'il auroit pu contracter. 
par une maladie longue et des plus aigués. : 


§ H. Description generale de la Diarrhée 
catarrhale. | 


358. Prédispositions et causes octasionnelles. La 
diarrhée estune affection primitive qui tient 2 un état: 
d irritation de la membrane intestinale , produite soit 
par des matieres acres qu'on a avalées,soit parune sorte 
de metastase de la: matiere d'une autre sécrétion sup- 
primée ou tres—diminuée. Le séjour des grandes 
villes, comme Paris, Londres, Amsterdam, peut la 
déterminer dans les premiers temps chez les étran- 
gers qui viennent y résider, peut-étre bien moins 
par l'usage de l'eau que par le concours de beaucoup 
d'autres causes. Elle peut aussi étre produite par les 


DIMRRHEEE CATARRHALE. 33th 
poisons ou les purgatifs violens, ou méme. par les. 
purgatifs Iégers donnés a contre-temps, et lorsque 
les viscéres abdominaux sont dans un état dirrita— 
tion et de sensibilité-plus ou moins vives. 

339. Symptomes. Us consistent dans Pabondance de 
déjections alvines ordinairement tres-fréquentes , de 
nature muqueuse , accompagneées ‘de coliques et d'un 
épuisement progressif; les matieres rendues sont 
quelquefois liquides; Paffoiblissement qui s ensuit 
est plus considérable et plus rapide. La diarrhée ca- 
tarrhale peut étre aigué ou chronique; elle peut se 
terminer dune maniere heureuse, ou étre suivle 
dulcération ou dinduration et de squirre. 


§ IH. Traitement de la Diarrhée catarrhale. 


540. 'Tant de causes peuvent donner liew a la diar- 
rhée catarrhale, que le traitement ne sauroit etre le 
mime dans tous les cas; les mucilagineux. sont indi<. 
gués tant qu'il existe beaucoup.de douleur et de. cha=. 
leur : on prescrit surtout l'eau de riz, la décoction. 
blanche de Sydenham, etc. Mais. lorsque Virritation 
inflammatoire a cessé et. que la diarrhée. menace de 
deyenir chronique, on est obligé dy associer des 
excitans et des astringens. qu'on rend de plus.en plus, 
actifs : tels sont 'au de. riz torréfie, Peau de. gomme 
arabique dans laquelle on fait dissoudre. du cachou 
ou du kino, l'eau de riz avec le sirop de coing, et 
ensuite l’acide sulfurique convenablement étendu, 
Langustura, la benoite , ’opium, seul ou méleé avecle 
cachou, le quinguina, etc. I] n’est pas rare de voir 
lemploi de ces moyens infructueux , surtout lorsque 
la diarrhée est devenue pour ainsi dire une sorte d'é- 
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monctoire. La difficulté que présente le traitement™ 
de cette maladie vient @ailleurs souvent de ce quon- 
ne peut pas toujours distmguer si les déjections sont 
le résultat d’une augmentation des sécretions ou @ une’ 
ulcération , etc. is | 


DYSENTERIE (1). 
§ ler. Considerations générales.. 


~ 341. Peut-on la méconnoitre aux symptomes sui- 
vans : douleurs vives d’abord , efforts vains et répétés 
pour l’exerétion alvine , puis déjections muqueuses , 
quelquefois sanguindlentes, ténesmes? Succession des 
periodes ordinaires aux affections catarrhales,, résul~ 
tat de ’examen anatomique , tout indique que cette 
maladie tient 4 une ‘affection des membranes mu- 
queuses , surtout du colon et du rectum. Elle est une 
de celles qui sont les plus fréquentes et des plus an- 
ciennement connues : quelques-unes de ses causes 
occasionnelles ont été indiquées par Arétée, mais 
_ plus exactement observées par Sydenham , quoique 
le traitement qu'il rapporte soit trés-incomplet et 
tres-souvent dangereux par usage précoce des nar- 
cotiques. Depuis cette époque, les dysenteries , soit 
sporadiques , soit épidémiques , qifi ont régne dans 
différentes contrées de l Europe , Pont fait connoitre 
sous ses diverses formes, car rarement elle s’offre 
dans l'état de simplicité d'une affection catarrhale , 
mais le plus souvent dans une sorte de complication 
' (1) Synowrmre. Dysenteria, Ssuvaces, Linnzvus, Yo- 
GEL , CULLEN, Sacak , etc. ' 
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avec quelqu’un des ordres des fiévres primitives. De- 
guer , qui ena donné un long traité sans y porter ces 
Vues saines et lumineuses qui sont le partage d'un 
petit nombre dauteurs en médecine , ne paroit avoir 
été guide par aucun principe fixe dans la distinction 
des espéces. Zimmerman est le médecin quia le 
mieux observé (1) et décrit cette maladie avec un 
‘esprit philosophique , et qui a su la dégager de tous 
les préjugés grossiers , soit d'un aveugle empirisme, 
soit d'une théorie erronée. Sa distinction des especes 
annonce un esprit élevé et plein de justesse , puisqu’il 
ne tire ses caractéres spécifiques que de la complica~ 
tion de la dysenterie avec quelqu’une des fievres fon- 
damentales dont j’ai indiqué les principaux traits 
dans la premiére classe. Les recherches de Stoll sur la 
dysenterie forment une autre époque non moins re- 
-marquable des progrés qu on a faits dans la connois- 
sance du vrai caractére de cette maladie. Cet auteur 
a etudié avec une sagacité rare les affinités de la dy- 
senterie avec les affections catarrhales, ses diverses 
complications, sa, distinction en especes, ses termi- 
naisons par le rétablissement de la santé , ou bien par 
une diarrhée , une dysenterie chronique , un ténesme, 
des douleurs des membres, une difficulté d’uriner , 
Phydropisie. Stoll joint & ces considérations des re- 
marques tres-judicieuses sur le traitement de cette 
maladie, ainsi que sur les remédes appelés impropre- 
ment antidysenteriques; et pour mieux développer les 
-yariations dont elle est susceptible suivant les consti- 
Ee lal oe Lan RP: aia Rate eae salad 


(1) T’raité de la Dysenterie, par Zimmerman, ete. tra- 
duit de Vallemand, Paris, 1 7187. 
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tutions des saisons, 11 compare les formes particu- 
diéres qu’elle a manifestées durant quatre étés consé- 
cutifs. Une derniére époque , sur laquelle je laisse un 
jugement libre, est encore plus récente, et tient a 
da nouvelle maniere d’envisager la dysenterie comme 
une inflammation des membranes muqueuses , doc- 
trine confirmée depuis par l’anatomie pathologique. 
Stahl donne l’exemple de la marche que suit an 
début une dysenterie simple. Un jeune homme age 
de dix-sept ans , mange au milieu de l’été une grande 
quantité de cerises , et boit immédiatement apres de 
Ja biere trés-fraiche : deux heures apres cardialgie , 
frisson , chaleur, borborygmes, tranchées, selles li- 
quides. Le deuxiéme jour, mémes symptomes , vains 
efforts pour aller la selle , déjections sanguinolentes. 
Le troisiéme jour, effortsplus violens, sentiment d’un 
corps étranger impossible & évacuer ; les deéjections 
ne sont qu'un sang pur ou délayé et avec des glaires. 
A ces symptomes se joignent un état de langueur, 
la perte de Pappétit, un sommeil trouble, des alter- 
natives de frissons et de chaleur, Ja soif, et, par la 
boisson , une augmentation de douleur et du besoin 
aller 4 la selle. On trouve dans-le Ratio medendi de 
Stoll une observation de dysenterie dont Vissue a ete 
trés-malheureuse. Une jeune fille s’étant échauffee a 
danser et a boire du vin par, se refroidit ensuite dans 
la nuit. Le lendemain , coliques violentes, ténesmes , 
anxiété insupportable , pouls petit , défaillance. Le. 
quatriéme jour (entrée a Phopital ) , déjections pres- 
que continuelles et Iégerement verdatres (saignées , 
boissons ti¢des mucilagineuses , fomentation sur Uab- 
domen , opium ) ; agitation continuelle , sentiment 
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d'un poids énorme a la région précordiale lorsque les 
tranchées diminuent. Mort. A louverture cadavé- 
rique , estomac et tout le canal intestinal étoient 
d'un rouge intense; lés membranes étoient souples 
et tumefiées , l’épiploon et le mésentére présentoient. 
la méme couleur. | 

542. L’observation suivante, recueillie par M. Se- 
rain , offre les caractéres de la dysenterie bien déve- 
loppés , et prouve que le traitement doit étre simple 
quand la marche de la maladie est réguliére. Une 
dame agée de trente ans, d'un tempérament sanguin 
el nerveux , prenoit tous les matins du lait froid qui 
fui causoit souvent des coliques légeres , deyenues 
plus fortes et plus fréquentes depuis quelques jours. 
Le 23 mai, apres son déjetiner ordinaire , elle fut 
saisie d'un frisson général avec malaise et paleur 
tres-remarquable , surtout aux extrémités : pendant 
le reste du jour un sentiment de froid persista, et il 
survint des coliques. Le lendemain , au milieu dune 
promenade qui devoit étre longue et qui fut néan- 
moins achevée’, une douleur lancinante, extréme- 
ment vive, se fit sentir dans le rectum, dura quel- 
ques instans , fut accompagnée ét suivie de coliques 
dans l'hypogastre. Le troisieme jour , ténesmes inu- 
tiles ou avec des selles douloureuses , peu abondantes 
et muqueuses; coliques vers.!’ombilic; nuit agitée. 
Le quatrieme jour , la malade cesse l’usage du lait : 
augmentation des coliques et des ténesmes ; les selles 
sont brilantes , liquides , sanguinolentes , et contien- 
nent de petites. pellicules dont quelques-unes offrent 
des stries d'un sang vif (ces déjections sont com- 
parées avec justesse a de lalavure de chairs contenant 
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des raclures d'intestins); les douleurs de coliques 
augmentent et deviennent générales ; les plus fortes 
se portent de lombilic vers le coté gauche. Nau- 
sées , bouche pateuse et amere, soif légeére , céphalal- 
| gie , point de fievre; le pouls est, comme dans la 
suite ,lent et plein (riz, sirop de vinaigre , deus 
lavemens émolliens , trois bouillons ). Le cinqguieme 
jour , les douleurs du rectum et de hypogastre ont 
disparu; celles de Yombilic et du coté sont plus 
vives , semblables & des tournoiemens et quelquefois 
2 des tortillemens d’entrailles ; elles augmentent par 
Vintroduction d'un liquide quelconque dans Pestomac, 
et génent la respiration ; selles comme elles étoient 
la veille ; urine rouge, mais abondante. Le matin 
la langue étoit seche et offroit une bande fuligmeuse 
4 sa partie moyenne ; mais le pouls n’ayoit pas changé 
( méme prescription et de plus fomentations renou- 
velées pendant tout le jour ). Le soir, les coliques ont 
cessé; il ne reste plus qu'une sensibilité vive avec un 
sentiment de géne et de fatigue surtout dans les reins: 
Ja respirationn’est plus douloureuse. Le sixieme jour , 
il y a eu pendant la nuit une petite sueur générale de 
peu de durée. La sensibilitée persiste dans les régions 
supérieures de labdomen. Le soir, la malade éprouve 
comme une commotion douvloureuse dans lhypo- 
chondre droit, et croit y sentir sous la main des mou- 
vemens ondulatoires , quoiqu il n’y edt ni borboryg- 
mes ni é€ruptionde gaz. Déjections non-douloureuses , 
liquides, et sans aucune trace de sang. Le sepliome 
a , il y a eu plusieurs heures de sommeil pendant 

a nuit ; la sensibilité abdominale est presque nulle , 


des selles sont naturelles, et lesurines ont pris le méme 
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caraclere sans avoir offert aucun trouble ; l’appétit 
revient (soupes). Un gout acide et un enduit eri- 
satre dela langue persistérent pendant quelques jours 


et disparurent sans l'emploi d’aucun médicament > aul 
moyen d'un régime sévére. 


§ Hl. Description générale de la Dysenterie. 


345. Prédispositions et causes ‘occasionnelles. La 
dysenterie (1) se borne rarement } un oua quelques 
individus ; mais elle réene plutét dans tous les grands 
rassembiemens , comme dans les camps , les prisons, 
les hépitaux et bord des vaisseaux. On la remarque 
fréquemment dans les pays bas et mareécageux,, et 
pendant les saisons chaudes et pluvieuses, surtout 
quand des nuits trés-fra'ches succedent 2 des jours ex- 
cessivement chauds. Peu d’années se passent sans 
qu elle paroisse en Hollande et dans quelques cantons” 
de la Suisse ; elle est comme endémique 4 Batavia , 
possession hollandaise dans Vile de Java entrecoupée 
de canaux et de fossés dont les eaux stagnantesrendent 
Pair trés-malsain , et communément dans les parties 
basses de Saint-Domingue, dans la Guyanne fran- 
caise , en Egypte , etc. Ce n'est pas seulement Pringle 
qui regarde la chaleur et Vhumidité comme treés— 
propres a favoriser le développementde la dysenterie ; 
le professeur Desgenettes ( Histoire médicale de Var- : 
mée d’ Orient ) attribue également aux mémes causes 
une dysenterie quirégna, pendantle mois d’aoit 1 700, 


6 Pa pence ap aaah SN Ml iene al” 


(1) Essai sur la dysenterie , avec quelques considérations 


gcnerales sur sa fréquence & bord des navires 3 par J. A. Fleury. 
Paris, 1802, | , 


TI. 22 
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dans la plupart des corps d’armée. « La division qui a 
» fourni le plus de malades , dit-il , est celle qui, sous 
les ordres du général Dugua , étoit aux environs de 
, Massourha , laquelle abeaucoup soufiert des intem- 
» péries de Lair et de la saison. Elle a poursuivi l’en- 
» nemi jusqu’a Pentrée du desert ; et , dans les mar- 
» chesforcées qu'elle a faites sur un sol brilant , elle 
» amanqué souvent des choses nécessaires a la vie; 
» obligée ensuite de revenir sur ses pas et de traverser 
» des lieux déja inondés par le Nil, ellea été exposée 
» fréquemment 4 laction de la chaleur et de lhu- 
» midité. Les militaires qui furent bientot casernés 
» se ressentirent peu de la maladie régnante; elle 
» Wattaqua guere que ceux qui s exposoient sans pré- 
» caution 2 Vhumidité pendant Ja nuit, ou a d’autres 
» causes capables de supprimer la transpiration ». La 
plupart des épidémies dysenteriques observées par 
Timmerman ont été occasionnées par des tempéra- 
tures analogues. Je n’ai pas besoin de réfuter le pré- 
jugé qui fait regarder les fruits comme propres 4 
produire la dysenterie , puisque les obervateurs les 
plus judicieux les considerent , non-seulement comme 
salutaires lorsqu'ils sont bien murs, mais encore 
comme moyens curatifs. Quant a la _contrarieté 
@ opinion sur la contagion ou non-contagion de la 
dysenterie , il est manifeste quelle n’est point con- 
stamment contagieuse, mais que quelques circon- 
stances particulieres , comme sa complication avec 
une fievre adynamique » peuvent la rendre propre a 
exercer ses ravages au loin et avec beaucoup de 
promptitude. Celle que jai observée en 1793 parmt 
les aliénés de Bicétre, semble avoir ete telle indépen- 
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lamment de cette complication , puisqu’elle s'est ré- 
pandue successivement dans toute cette partie de 
hospice par un dysenterique arrivé de ? Hotel-Dieu. 
Je présume que la dysenterie fut propagée par les va- 
peurs élevées des leux d’aisance qui étoient communs 
atouslesaliénés, et qui furent d’abord infectés parles 
selles du premier homme attaqué de la dysenterie. 

344. Sympt6mes. Les analogies de la dysenterie 
avec les autres phlegmasies des membranes mu- 
queuses, et lobservation clinique faite durant une 
épidémie dysenterique a Bicétre , me font distinguer 
dans la dysenterie simple trois périodes successives , 
qui méritent dautant plus d’étre remarquées , que la 
marche de la maladie est dégagée de toute autre 
consideration étrangere ; au lieu que , dans presque 
toutes les descriptions qu’on nous a transmises d’é- 
pidémies dysenteriques , les symptdmes propres 2 
la maladie se trouvent mélés et confondus avec ceux 
des fievres primitives ou des phlegmasies qui peu- 
vent les compliquer. Premiére période : sorte de 
commotion dans l’arcade du colon , comme s'il s’en 
étoit détaché une maticre portée ensuite dans le 
conduit intestinal ; fievre peu sensible , langue cou- 
verte d'un enduit blanchatre ou jaunatre , dégout 
pour les alimens , constipation opinidtre ; d autres 
fois , diarrhée pendant un ou deux jours , et ensuite 
vaine et fréquente envie d’aller a la selle , tranchées, 
resserrement' extréme du rect m, avec le sentiment 
dune chaleur Acre et mordicante dans cette partie. 
Seconde période ( qui commence du septieme au 
dixiéme jour ): déjections liquides plus ou moins 
troubles , et quelquefois semblables & la lavure de 
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viande , avec quelquesrucosités entre-mélées ; d’au- 
tres fois les malades ne rendent qu’avec des efiorts 
extrémes des glaires ou mucosités avec des stries de 
‘sang ; point de tension du ventre ni de douleur au 
contact , 2 moins de quelque imprudence dans le re- 
gime, d’une complication avec une fievre dite putride 
ou avec quelque affection vermineuse ; mais quoique 
le ventre ne soit point douloureux au contact , les 
malades éprouvent un sentiment de constriction dans 
le trajet du colon , et comme une espece de barre , 
suivant leur expression. Dans cette seconde période, 
Ja matiére des déjections est plus abondante , plus 
glaireuse et mélée de sang , autant par Ja marche 
naturelle de la maladie, que par les effets du ré- 
gime. On sent bien que cette marche de la maladie 
estbien moins réguliére lorsque la dysenterie succede 
2 dautres maladies graves , ou lorsque les progres 
de lage ou bien une vie intenipérante ont détérioré 
la constitution. 7roisiéme période : elle est distingueée 
ar une cessation ou au moins une grande ;diminu- 
tion de douleurs, une plus grande liberté du ventre , 
ou plutot le changement de la dysenterie en une diar- 
rhée simple , avec quelques retours vagues de tran- 
chées. Les déjections , devenues plus consistantes , 
ameénent par degrés la solution entiere de la maladie 
et le retour a l'état naturel. Si le malade est d'une 
constitution saine , et qu il fasse un long usage de 
boissons mucilagineuses légerement acidulées, la 
uérison a lieu du vingt au yingt-cinquieme jour 
de la maladie; mais sil est affoibli par lage , Pin- 
tempérance , des écarts de régime, ou quelque autre 
maladie antérieure , il succede quelquefois un dé- 
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Vvoiement colliquatif avec tranchees , flux de sang , 
chaleur acre et mordicante au rectum » soif et sé- 
cheresse de la langue , et une mort plus ou moins 
éloignée. 

545. La dysenterie peut se compliquer avec la 
fievre inflammatoire , suivant la constitution domi- 
nante , Pinfluence de la saison » la position des lieux, 
la suppression d’une hémorrhagie , une habitude du 
corps pléthorique , peut-étre aussi par lusage des 
remedes échauffans , astringens et narcotiques (1). 
Une autre complication bien plus ordinaire est celle 
de la dysenterie avecsla fiévre gastrique , par le 
concours d'un air insalubre, d’une mauvaise nour- 
riture, d’un travail excessif, de l'ardeur du soleil, d'un 
emportement violent de colére, etc. Si la dysenterie 
concourt avec la malpropreté , un sejour habituel 
dans des lieux bas et humides » un air chaud et non 
renouyele , tel que celui qu’on respire a bord des. 
vaisseaux , dans les hopitaux , les prisons , ete. > Sl 
elle survient apres des fatigues extrémes ou des af- 
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(1) Je ne puis ici omettre de rapporter une observation du 
docteur Frank (Ratio Instit. clinict. Ticinensts » 1797) qui 
me paroit digne d’étre remarquée par sa singularité. Un homme 
de trente ans, apres quelques jours de déjections un peu plus 
liquides qu’a l’ordinaire, ne les rend plus qu’en tres-petite quan- 
tite, avec ténesme et les douleurs de colique les plus cruelles, 
ses selles n’étant point d’ailleurs mélées de sang. A son entrée 2 
Vhopital , le sixieme jour de sa maladie, céphalalgie, amertume 
de la bouche » point d’appélit, pouls petit et frequent, chaleur 
augmentée. Le docteur Frank traite cette maladie de dysenterie 
nerveuse, et prescrit une mixture d’une décoction de quin- 
quina, d’une émulsion de gomme arabique et d’une potion cal- 
mante, le tout 4 prendre d’heure en heure. Il fait oiadre l’ab~ 
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fections morales débilitantes , elle se complique avec 
la fievre adynamique ou ataxique. Ce seroit tomber 
dans d’éternelles répetitions que de vouloir rappeler 
les symptomes qui caractérisent ces différentes com- 
plications, puisqu il faudroit revenir aux symptomes 
caractéristiques des fievres primitives ; ce qui peut 
convenir dans une monographie particuliére et non 
dans un systeme général et bien coordonné de la 
science médicale. On peut distinguer d’ailleurs par 
Pusage de lanalyse les divers ordres de symptomes 
qui constituent ces diverses complications , ainsi en 
celle de Ja dysenterie avec la fievre ataxique , dan 

les histoires générales de diverses épidémies soso: 
'yiques observées par Pringle, Zimmerman , Rouppe, 
Stoll, Cleghorn , etc. ( Consultes ma Clinique ). 


SIL. Traitement de la Dysenterie. 


346. Ce nest point en se livrant 4 de vaines théo- 
ries qu on parvient a répandre quelque lumiere sur 
les principes du traitement d’une maladie ; c’est en 


domen avec un liniment volatil , et accorde la nourriture avec 
une pinte de vin. Le lendemain, douze déjections , avec té- 
nesme et des douleurs de colique cruelles ; augmentation de la 
fievre, pouls plus fréquent et plus plein: méme prescription 
en rendant la mixture plus active. Le soir, pouls et chaleur 
naturels, une seule déjection, douleurs de colique tres-dimi- 
nuées : méme prescription. Le troisieme jour de ce méme'ré- 
gime , conyalescence , point de céphalalgie, retour de ’appéut, 
et cing jours apres, sortie de ’hopital. 

Cette histoire me paroit si extraordinaire , ct si opposée aux 
résullats constans de l’observation, que j'ai cru deyoir scule~ 
ment en faire connaitre les details, 
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observant les faits avec exactitude, en les coordon- 
nant avec méthode , et en comparant la marche de 
ta nature dans des maladies analogues. Dans la pre- 
muiere période de l’épidémie dysenterique que j’ai cu 
occasion d’observer, les malades ont éprouvé une 
sorte de commotion dans la région ombilicale , 
comme si une matiére s’en étoit détachée pour sui- 
vre le trajet intestinal , et aussitdt se manifestoient 
jes symptomes propres 4 Ja dysenterie dans la pre- 
miére* période ; le resserrement extréme’ du conduit 
intestinal par l'état irritation et le gonflement de la 
membrane muqueuse étoient tels alors, que les ma- 
lades ne pouvoient recevoir aucun lavement, ct je 
me bornois a l’usage des boissons OF oaie vitae : 
comme eau d’orge gommée , eau de ai nitrée , 
bouulon aux herbes , aprés avoir souvent débuté par 
un grain (5 centigrammes) de tartrite antimonié de 
potasse ; car je n’ai point employé Pipécacuanha, 
prétendu antidysenterique. Dans la seconde période, 
les mémes. boissons ont été continuées en entre-mé- 
Jant Pusage de quelque laxatif, comme la manne; je 
nai employé les narcotiques qu’avec la plus grande 
réserve , seulement dans la seconde période, eta 
Voccasion de quelque symptgme trés-urgent, comme 
de douleurs intolérables , de tranchées les plus vives , 
d'une insomnie opiniatre, etc. Le sentiment d'une 
chaleur acre et mordicante au rectum , a la seconde 
ou troisi¢me période , est devenu quelquefois un sym- 
ptOme trés-incommode, et dans ce cas j’ai substitué 
avec succes , a usage de Vipécacuanha , un grain 
(5 centigrammes ) de tartrite de potasse antimonié 
dans un verre d'eau , avec vinet grains (60 cenli- 
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grammes ) de rhubarbe en poudre. Mais un exemple 
va faire yoir jusqu’a quel point , dans les cas urgens, 
on peut simplifier le traitement : les infirmeries de 
Bicétre ne pouvant suffire au nombre des malades 
durant P'épidémie dysenterique , pres de deux cents 
aliénés ont été traités et guéris dans leur hospice par 
la simple prescription que je fis d’une décoction de 
chicorée, doseille et de cerfeuil avec un peu de 
beurre; chacun d’eux prenoit environ une pinte de 
cette boisson dans la journée , et leur maladie s'est 
terminée du vingt au vingt-cinquieme jour. On doit 
en excepter trois aliénés qui étoient d'une constitu- 
‘tion plus foible, et qui sont tombés dans une diarrhée 
colliquative a ficuille is ont succombé. 

547. C'est ainsi que ye secondois la tendance de la 
nature vers la eueérison , soit en évacuant les matiéres 
des dejections qui, par leur présence dans le conduit 
intestinal , pouvoient devenir une nouvelle cause im 
ritante , soit en relevant alternativement le ton des 
membranes des intestins affoiblies par l affection ca~ 
tarrhale : je donnois ainsi le temps a la maladie de 
Parcourir ses périodes , sans cependant rien troubler 
nl precipiter dans sa marche. Mais autant sa termi- 
naison étoit bien caracterisée dans la j jeunesse ou 
age viril , autant elle étoit vague et incertaine dans 
des constitutions affoiblies par P’4 age et les infirmités ; 
et cest alors qu'il falloit sans cesse varier les mé~ 
thodes de traitement, soit pour modérer des diarrhées 
colliquatives qui survenoient , soit pour calmer des 
retours irréguliers de tranchées ou une chaleur mor- 
dicante au pen > dont j je viens de parler , soit 
enfin pour diriger des symptomes fébriles vagues qui 
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se renouveloient durant un rétablissement lent et 
peénible ; c'est dans ces circonstances , ainsi que dans 
les complications de la dysenterie avec la fievre ady- 
namique , qu'il a fallu prescrire des infusions améres 
el aromatiques, quelquefois Vextrait de geniévre 
combiné avec opium, Je quinquina en poudre, 
certaines fois le yinde quinquina , ou revenir méme 
par intervalles 4 la rhubarbe. 

548. Pour m’élever a des considérations générales 
sur le traitement de la dysenterie, diversifié suivant 
ses différentes espéces et d’aprés les résultats de Vex- 
périence des meilleurs auteurs, je ferai remarquer 
que , pour changer lordre des mouvemens qui se 
portent a lintérieur et pour lés déterminer vers la 
peau , il sera utile de faire prendre par intervalles 
du thé , des infusions de sureau , de coquelicot , de 
faire faire des frictions séches et répétées sur toutes 
les parties du corps, de faire porter des vétemens 
de laine des Vinyasion de la maladie , de substituer 
quelquefois aux boissons déja indiquées, Peau dorge 
l'eau de riz , ou tout autre liquide mucilagineux , en 
attendant que, dans une période plus avancée , on 
puisse prescrire quelque laxatif leger comme la 
manne , le tamarin , la casse ou le miel; et s‘il se 
manifeste des vers dans les dejections , on aura re- 
cours aux vermifuges , comme la coralline de Corse , 
absinthe, la rhubarbe , le muriate de mercure doux. 
La complication de la dysenterie avec une fievre in- 
flammatoire peut rendre nécessaires quelques modi- 
fications du traitement , comme Pemploi dela salience 
méme répélée , Papplication des sangsues a Vanus , 
dans les cas de suppression dun écoulement hémor- 
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rhoidal habituel ou du flux menstruel : les boissons 
adoucissantes et acidules , comme la limonade ]é— 
gere , Peau d’orge gommée , l'eau de riz acidulée ; 
le petit-lait , les émulsions , le sirop de groseille , 
pourront étre données alors avec profusion en y as- 
sociant méme le nitrate de potasse ; les lavemens 
emolliens, les fomentations ne seront pas moins utiles 
pour diminuer Pétat inflammatoire , et faciliter en- 
suite une évacuation douce avec le tartrite acidule 
de potasse. Dans cette dysenterie compliquée, comme 
dans celle qui est simple , on doit étre loin de con- 
damner le malade & un régime sévére » excepté les 
premiers jours , et il faut faire usage de panades , 
deeufs , de crémes de riz , dorge , de gruau, de 
salep, de sagou, etc. , et ne reprendre la nour- 
riture habituelle gue lors d'une pleine convalescence. 
La complication de la dysenterie avec la fievre gas- 
trique demande encore d’autres attentions » comme 
Pusage des emetiques, répété méme suivant les retours 
de embarras gastrique , les boissons délayantes et 
acidulées , dans lesquelles on fait dissoudre un peu 
de gomme arabique. Vers la seconde période on 
passera encore a Pusage des laxatifs doux, comme 
Ja manne , les sulfates de soude ou de magneésie , le 
tartrite acidule de potasse. La maladie étant sur son 
déclin , on cherchera relever le ton de lestomac 
et_des intestins avec l’infusion de camomille > le vin 
Wabsinthe , Peau de rhubarbe , la rhubarbe en sub- 
stance associde a Vextrait de quinquina. C’est dans 
cette dysenterie que les fruits murs et léeerement 
acides seront surtout ut'les » en leur associant usage 
des farineux et des plantes ct racines potageres. fl 
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est aisé de debiter dogmatiquement les principes du 
traitement de la dysenterie avec fievre adynamique ; 
mais c'est induire en erreur que de dissimuler que 
cette maladie est presque toujours funeste. La pru- 
dence ne fait pas moins un devoir d’employer, dans 
les cas les plus douteux et les plus dénués d’espoir , 
les moyens les plus propres 4 prévenir la chute des 
forces et la gangréne des intestins , comme le quin- 
quina , le camphre,, le vin, etc. ( Matiére médicale 
de Schwilgué). Le quinquina sera pris sous toutes 
les formes , ou seul. ou associé a la serpentaire de 
Virginie, Ou conjointement avec l’acétate de potasse, 
Yopium et le camphre. I] est inutile de rappeler l’a- 
vantage qu on peut retirer des vésicatoires dans la dy- 
senterie compliquée. soit avec la fievre adynamique , 
soit avec la fievre ataxique. 

549. Une debilité antérieure , des fautes dans le ré- 
gime , l'abus des échauffans , des astringens et des nar- 
cotiques peuvent faire dégénérer, une dysenterie aigué 
en lente et chronique , et la faire durer plusieurs 
moiset méme des années entieres : alors paleur de !z 
face , peau séche , amaigrissement , pouls foible et 
lent, frissons irréguliers , digestion difficile et pé- 
nible , les selles moins fréquentes qu’antérieurement , 
mais toujours accompagnées de douleurs et de mu~ 
cosités quelquefois sanguinolentes. Ces dysenteries , 
toujours tres-opiniatres , dégénérent souvent en d’au- 
tres maladies chroniques , et sont mortelles , si le 
traitement n’est dirigé avec beaucoup de sagesse et 
secondé par la constance du malade. Monro ( Meéd. 
darmée_) me paroit avoir saisi avec beaucoup de 
justesse les principes de traitement de ces dysenteries 
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anciennes : 1°. tenir les malades 4 Pusage du lait et 
des farineux , ‘et accorder suecessivement pour bois- 
son l'eau d’orge ou de riz, Peau panée et des émul- 
sions ; faire porter des yétemens de laine pour pré- 
venir les alternatives de froid et de chaud , cause or- 
dinaire des rechutes ; 20. faire prendre de temps en 
temps quelque laxatif avec les substances déja in~ 
_diquées; 3°. prescrire quelques astringens et to- 
niques , le quinquina associé aux narcotiques , une 
décoction de simarouba , la magnesie , quelquefois 
des clystéres anodins et astringens ; 4°. vivre en bon 
air, se livrer & un exercice de corps modéré et 4 
Péquitation , se nourrir de laitage et boire du vin gé- 
néreux , enfin recourir 2 un usage fréquent de bains 
tiedes. Tea 

550. La dysenterie est une des maladies qui font 
perir le plus d’Européens parmi ceux qui sont nou- 
vellement arrivés dans les régions équatoriales. L’in- 
fatigable naturaliste Péron a fait des observations in- 
téressantes sur la dysenterie des pays chauds , et sur 
Pusage du bétel dont je vais donner un résumé suc 
cinct. Les naturels de ces climats sont presque entie- 
rement étrangers a ce fléau cruel 3 mais ils ne doivent 
pointcet avantage uniquemental habitude, puisqu ‘ils 
le partagent avec les Cquipages de plusieurs autres 
contrées indiennes ; c’est aux moyens hygiéniques 
qu ils mettent en usage, qu’on doit rapporter presque 
exclusivement la santé dont ils jouissent au milieu 
des désastres de tant d’Européens. Ces moyens sont 
des bains. froids répétés trois a quatre fois par jour , 
des frictions d’huile de cocos également renouyelées 
plusieurs foisle jour, des assaisonnemens faits avec 
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le poivre, la cannelle , la muscade , le girofle , le gin- 
gembre, le piment, divers masticatoires composés de 
cachou , de cardamomum, d’ambre gris , et surtout 
le bétel, dansla composition duquel entrent les feuilles 
du jeune fruit du bétel ( piper betel ,L. ) , les feuilles 
de tabac , la chaux vive dans la proportion du quart 
du poids total du mélange , et la noix d’arreckier 
( areca catechu , L. ) : ce mélange est d’une Acreté 
extreme , il corrode les dents et les dissout au point 
qu'on voit peu de personnes de vingt-cing & trente 
ans qui ne les aient absolument perdues ; il donne 
aux excremens une couleur rouge de brique. L’usage 
du bétel est universel dans tous les climats chauds 
depuis les Moluques jusqu’aux rivages du fleuve 
Jaune , et depuis ceux de l’Indus et du Gange jus- 
qu aux bords de lamer Noire. M. Labillardiére l’'a vu 
se reproduire chez les sauvages des iles de l Amirauté 
dans le grand Océan équinoxial. MM. Humboldt et 
Bonpland ont vu le méme usage reproduit au Pérou, 
dans la province de Quito, et dans celle de Popaian, 
seulement , au lieu du bétel des Indiens qui leur 
manque , les Américains machent, avec leur chaux 
vive , les feuilles de Perithroxylum peruvianum. Les 
furopéens fixés dans ces régions se trouvent dans la 
nécessité d’avoir recoursa des moyens analogues pour 
se préserver del’influence délétere du climat et de la 
iempérature. 
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§ Ier. Considérations générales et Histoires 
| particulieres. 


551. Lesureteres , lavessie , ’ urétre peuvent éprou- 
ver a leur surface intérieure des affections catarrhales 
par des causes générales , comme les parties ci-dessus ; 
mais, en outre, les surfaces des membranes mu- 
queuses de ces parties sont exposées a I’action des 
causes irritantes particuliéres , savoir les uretéres ou 
la vessie a celle d'un ou de plusieurs calculs , et Pu- 
retre a l’action du virus vénérien., Une membrane fut 
rejetée par Purétre et parsemée de petits calculs sui- 
vant le rapport de Willis : ouverture du cadavre 
apprit que c’étoit ue partie de la tunique iaterne de 
lavessie. Des cas semblables sont rapportés par Ruisch 
et Boerhaave. Ce n’est point une concrétion lympha- 
~tique ou albumineuse pareille & celle que produit 
dans toute autre partie un état morbifique des arteres 
exhalantes. Morgagni( Epistola XLI, art. XVI ) 
ne balance point de se déclarer sur ce point en faveur 
de Ruisch et de Boerhaave; et citant un exemple ana- 
logue ,il compare cette séparationde la tunique ve- 
loutée de'la vessie 4 celle quia aussi lieu quelque 
fois dans les intestins. 

552. Fanton remarque (Dissert. anaé. ann. 1745 ) 
que la tumique interne dela vessie est parsemée de fol- 
licules glanduleux, quilen sort une humeur muqueuse 


oo 


(1) Sywowrmze. Catarrhe de la vessie, Liguraup , Cno- 
PART; fiarus vesice affectus, HorrMann. 
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dont la surface interne de la vessie est beaucoup 
plus lubrifiée que celle des ureteres; ce qui s’ac- 
corde dailleurs avec les fonctions respectives de ces 
parties , puisque les uretéres sont simplement un con~ 
duit de transmission pour T'urine, et que la vessie 
en étant une sorte de réservoir , a plus besoin d’étre 
premunie contre leur action stimulante. Dans les af- 
fections calculeuses de la vessie , Virritation produite 
par un corps étranger doit-elle déterminer une af- 
fection catarrhale , comme Pindique Técoulement 
assez fréquent des mucosités? n’y a-t-il pas des cas 
de catarrhe de la vessie produit par d’autres causes ? 
C’est ce qui a donné lieu dans ces derniers temps 
a des recherches nouvelles. Chopart a décrit avec 
sagacité les symptOmes propres au catarrhe aigu 
etau catarrhe chronique de ce viseere. Un homme, 
dit cet auteur , apres avoir éprouvé une affection ca- 
tarrhale qui s’étoit. portée sur les poumons et la 
gorge, et quis étoit terminée par une sueur abon- 
dante , reprit trop tot le cours de ses affaires , et 
rentré chez lui, il fut pris d'un accés de fievre aussi 
vif que le premier ; mais au liewd’avoir mal » la 
gorge et a la poitrine, ilse plaignit de douleurs de 
reins et dela vessie : urine fréquente , limpide et en 
pelite quantité, et vers la fin de acces sueur mé- 
diocre ( boisson.abondante d’une' infusion légere de 
bourrache et de sureau ); pendant la nuit, urine | 
rendue avec difficulté, fiévre continue , douleur de la 
vessie augmentée. A cette époque , région hypogas- 
_tique tendue , pouls dur et fréquent , langue séche , 
urine rendue avec efforts , cuissons et : sentiment 
dardeur. ( Deux saignées , demi-=layvemens émo!l- 
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liens , embrocations sur le ventre , boisson Cine in- 
Jusion de fleurs de mauve avec la gomme adragant. ) 
Le soir, le paroxysme est encore violent , ct la 
saignée ayant été répétée , Purine coule avec moins 
de peine et d’ardeur; V'ipécacuanha remédie aux 
symptomes d'un embarras gastrique; la fiévre di- 
minue’; il n’y a point de paroxysme ; l'urine dépose 
un sediment muqueux et jaundtre. ( Continuation 
de la boisson, des embrocations et des lavemens. ) 
‘Tous les symptémes se calment; le sédiment de l'u- 
rine augmente et devient blanchatie. ( Chiendent et 
nitrate de potasse ajoutés ala tisane , usage de quel- 
ques laxatifs. _) Vers le vingtieme jour , le sédiment 
muqueux de l'urine diminue , et le malade , qui étoit . 
maigre et épuisé par un écoulement prolongé de 
mucosités , reprit bientét de la force et de l’embon- 
point en se nourrissant avec des farineux et des 
viandes blanches : son urine ne cessa d’étre elaireuse 
et de déposer des mucosités que vers le quarante- 
cinquieme jour de la maladie , et Ja guérison fut 
complete. La cause et les symptémes du catarrhe 
aigu , ajoute Chopart , sont assez marqués dans 
cette observation pour en reconnoitre la nature. Quel- 
quefois cette affection , sans perdre son caractére de 
simplicité , peut offrir un appareil de symptémes se- 
condaires, souvent trés-graves , et qui tiennent a la 
présence de mucosités épaissies ou d’un caillot de 
sang dont l'expulsion parle canal de l'urétre ne peut 
se faire qu’avec les plus grandes difficultés méme chez 
la femme. Je citerai , pour exemple le cas suivant — 
observé par M. Serain , et qui offre, avec histoire 
precedente , une analogie remarquable dans les cir- 
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constances qui précédent l’inflammation de la vessie. 
Une dame d’environ trente ans fut prise d’un catarrhe 
pulmonaire trés-violent avee chaleur » sorte de dé- 
chirement dans la poitrine et vomissemens pendant 
les quintes de toux , qui se renouveloient trés-souvent; 
fievre avec frissons irréguliers ; pendant la nuit toux 
continuelle et tres-fatigante lorsqu elle n’ étoit pas cal- 
mée par une potion opiacée. Au bout de huit jours ce 
catarrhe étoit beaucoup diminué d’intensité »et la fie- 
vre avoit cessé. I] survint alors un sentiment d’ardeur 
en urinant ; ce symptome ausmenta les jours suivans 
et la fievre revint; les urines étoient rendues avec cuis- 
son quoique sans peine ; mais elles étoient suivies par 
des mucosités épaisses qui sortoient trés—difficilement 
et avec un sentiment de constriction penible 2 la partie 
postéerieure. Enfin, vers le milieu dela nuit, la malade 
élant au lit et trés-calme éprouve une violente envie 
d'uriner, et rend, au milieu de douleursatroces » avec 
angoisse et. une agitation extréme » des mucosités 
épaisses unies & un petit caillot de sang tres-dense ; 
on apercut aussi quelques stries de sang rouge. Les 
jours suivans, les symptomeslocaux et la fiévr dimi- 
nuerent et ce catarrhe vésical se termina au fot de 
dix jours 4 compter du moment ou Yardeur @uriner 
avoit paru. Des boissons gommeuses ous émulsion- 
nces légérement nitrées et des bains de siége , furent 
les moyens mis en usage, , | 

Hl existe une inflammation de la vessie qui peut 
étre compliquée ou non avec la présence d'un ou de 
plusieurs calculs , et qui est leffet ordinaire @une 
contention desprit habituelle et de la vie sedentaire 
du cabinet : Voltaire, Buffon > @ Alembert, en ont 
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liens , embrocations sur le ventre , boisson Cine in- 
fusion de fleurs de mauve avec la gomme adragant. ) 
Le soir, le paroxysme est encore violent , et la 
saignée ayant été répétée , Purine coule avec moins 
de peine et d’ardeur; V’ipécacuanha remédie aux 
symptomes d’un embarras gastrique; la fievre di- 
minue’; il n’y a point de paroxysme ; l'urine dépose 
un sédiment muqueux et jaunatre. ( Continuation 
de la boisson, des embrocations et des lavemens. ) 
‘Tous les symptomes se calment; le sédiment de l’u- 
rine augmente et devient blanchatie. ( Chiendent et 
nitrate de potasse ajoutés a la tisane , usage de quel- 
ques laxatifs. _) Vers le vingtieme jour , le sédiment 
muqueux de lurine diminue , et le malade » qui étoit 
‘aigre et épuisé par un écoulement prolongé de 
mucosités , reprit bientdt de la force et de ’embon- 
point en se nourrissant avec des farineux et des 
viandes blanches : son urine ne cessa d’étre elaireuse 
et de déposer des mucosités que vers le quarante- 
cinquiéme jour de la maladie , et la guérison fut 
complete. La cause et les symptémes du catarrhe 
aigu , ajoute Chopart, sont assez marqués dans 
cette observation pour en reconnoitre la nature. Quel- 
quefois cette affection , sans perdre son caractére de 
simplicité , peut offrir un appareil de symptémes se- 
condaires, souvent trés-graves , et qui tiennent a la 
présence de mucosités épaissies ou d’un caillot de 
sang dont l’expulsion parle canal de l'urétre ne peut 
se faire qu’avec les plus grandes difficultés méme chez 
la femme. Je citerai , pour exemple le cas suivant 
observé par M. Serain , et qui offre, avec l'histoire 
precedente , une analogie remarquable dans les cir- 
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constances qui précédent inflammation de la vessie. 
Une dame d’environ trente ans fut prise d’un catarrhe 
pulmonaire trés-violent avec chaleur , sorte de dé- 
chirement dans la poitrine et vomissemens pendant 
les quintes de toux , quise renouveloient tres-souvent; 
fievre avec frissons irréguliers ; pendant la nuit toux 
continuelle et tres-fatigante lorsqu elle n’ étoit pas cal- 
mée par une potion opiacée. Au bout de huit jours ce 
catarrhe étoit beaucoup diminué d ’intensité yet la fie- 
vre avoit cessé. I] survint alors un sentiment d’ardeur 
en urinant; ce symptome ausmenta les jours suivans 
et la fievre revint; les urines éteient rendues avec cuis- 
son quoique sans peine ; mais elles étoient suivies par 
des mucosités épaisses qui sortoient trés—difficilement 
et avec un sentiment de constriction pénible 2 la partie 
postéerieure. Enfin, vers le milieu dela nuit, la malade 
élant au lit et tres-calme éprouve une violente envie 
Wuriner, et rend, au milieu de douleurs atroces » avec 
angoisse et une agiiation extréme , des mucosités 
épaisses unies a un petit caillot de sang tres-dense ; 
on apercut aussi quelques stries de sang rouge. Les 
jours suivans, les symptomeslocaux et la fiévre dimj- 
nuerent et ce catarrhe vésical se termina au dt de 
dix jours 2 compter du moment ot l’ardeur @uriner 
avoit paru. Des boissons gommeuses. ous €mulsion- 
nces légérement nitrées et des bains de siége , furent 
les moyens mis en usage. , | 

Ui existe une inflammation de la vessie qui peut 
etre compliquée ou non avec la présence @un on de 
plusieurs calculs , et qui est l’effet ordinaire Qune 
contention (esprit habituelle et de la vie sédentaire 
du cabinet : Voltaire, Buffon »>@Alembert, en oat 
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nature devenu funeste , il a trouve Ja vessie presque 
remplie d'une urine fétide et dun mucus purulent ; 
ses parois étoient fortépaisses, et en les comprimant 
il en snintoit une humeur a-peu-prés semblable a la 
mucosité épanchée dans sa cavité. La prostate avoit 
le double de son volume ordinaire , elle étoit dure et 
mollasse :¢’étoit une suite de plusieurs blennorrhagies 
de luretre. 


§ Il. Description générale du Catarrhe vésical. 


353. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
catarrhe yésical attaque plutdt les hommes que les 
femmes, lage adulte et la vieillesse, que toute autre | 
période de la vie. Hl est souvent produit par l'usage 
intérieur des cantharides , des diurétiques acres, par 
les progrés d’une hémorrhagie de luretre. Le refroi- 
dissement subit, la suppression de la transpiration , 
la disparition de différentes maladies de la peau, d'un 
rhumatisme, de la goutte , sont suivis presque sub:- 
tement de ce catarrhe : la suppression des hemor- 
rhoides et plus tardive dans ses effets. D'autres circon- 
stances peuvent aussi donner lieu au catarrhe vesica! 
chronique ; la présence d’un calcul ou d'un autre 
corps étranger, une application continuelle de ta 
sonde ou des bougies, l'engorgement de la prostate, 
un fongus, une contention desprit habituelle , la vic 
sedentaire du cabinet. | 

354. Symptémes. Cette maladie est annoncée par 
des douleurs 2 la vessie et au bout de luretre, avant 
@uriner ou en urinant ; l’éjection de Purine est plus 
oumoins difficile , suivant laction de ce viscere et la 
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liberté du canal de Purétre. U y atension ala ré- 
gion hypogastrique ; l'urine peut offrir plusieurs va- 
riétés pour la couleur, étre blanchatre ou rougeatre , 
ou d'une couleur fauve; elle est trouble et rarement 
acide ; elle exhale , comme le remarque Chopart, une 
odeur d’'ammoniaque qui devient plus sensible peu de 
temps apres quelle est refroidie ; elle présente alors , 
dans les cas les plus ordinaires , une mucosité qui se 
méle et s’écoule avec Yurine , au milieu de laquelle 
elle forme des filamens glaireux, et qui est dé- 
pos¢ée ensuite au fond du vase sous la forme d'une 
matiere glaireuse (1 1), tenace, collante, grisatre et 
blanchatre, et sans odeur Edtighes La’ phlegmasie 
chronique de la membrane muqueuse de la vessie 
peut concourir avec une ulcération des reins ou de 
la vessie : la mucosité rendue est alors erisatre , jau- 
natre, quelquefois avec des filets sanguinolens ; elle 
se dépose lentement, se méle et se délaye facilement 
dans urine et dans Peau ; elle est peu visqueuse et 
fétide’, et ne se coagule presque point par ’ ébulli- 


(1) Un melancolique attaque d’un catarrhe chronique de la 
vessie , et frappe de Vidée qu'il rendoit le sperme humain aw 
leu de muscosités, et que sa maladie étoit. incurable, a donné 
lieu & des recherches comparatives sur la nature de ces sub- 
stances animales. L’analyse chimique des mucosités, faite par 
M. Chopart et insérée dans son T’raité des. maladies des 
¥ oies urinaires , a été comparée ayec celle que M. Yauquelin 
ayoit faite du sperme humain, et a fait voir que le sédiment 
muqueux de l’urine a quelque analogie avec le sperme par sa 
viscosite , son alcalescence et quelques ingrédiens; miais que le 
~ sperme en differe par sa couleur, son odeur, la panpricfe qu'il 
a de se liquéfier, et sa icistahiatton apres une inn a éyaporas 
tion. 
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tion; les symptomes @ailleurs qui accompagnent 
cette exerétion , comme la fievre , les douleurs , I’a- 
maigrissement et méme le marasme , atinoncent assez 
la double affection chronique de la vessie. Le catarrhe 
chronique est sujet & des retours de douleurs intolé- 
rables a la région du pubis et au périnége avec des 
mquiétudes et des anxiétés; l'urine est alors rejetee 
avec des mucosités visqueuses et plus ou moins abon- 
dantes. Les intermissions sont irréguliéres et peuvent 
durer quelques semaines. 


S I. Traitement du Catarrhe vésical. 


395, L’analogie qui existe entre l inflammation de 
la membrane muqueuse de la vessie et celle des autres 
membranes de méme nom, fait suffisamment con- 
noitre quels sont les moyens qu’on doit employer 
pour la combattre : des bains tiedes, des boissons 
muciagineuses sont partieulierement indiqués dans 
le commencement du catarrhe aigu. Mais la tendance 
qua cette affection a devenir chronique doit pdrter a 
ne pas trop insister sur les moyens débilitans; aussi 
convient-il de recourir aux infusions aromatiques dés 
"la seconde période. L’opium ne sauroit étre employé 
avec trop de prudence , malgré lintensité tres-grande 
de la douleur : comme cette derniere est souvent le 
résultat de la distension de la vessie par Veffet de l'ac- 
cumulation de lurme, il est quelquefois nécessaire 
de recourir a l’ introduction de la sonde. ‘ 

356. On ne doit point se dissimuler combien le 
catarrhe chronique de la vessie est difficile & guérir , 
et le plus souvent au-dessus des ressources de la na- 
ture et de la medecine , surtout dans la vieillesse : 
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sil est fomenté par la présence d'un caleul ou dun 
corps étranger dans la vessie, il ne reste d’autre 
moyen que la cystotomie; sil est entretenu par la 
metaslase d'une affection dartreuse , psorique , rhu- 
matismale , il faut employer tour & tour des remédes 
propres a porter a la peau ou au conduit intestinal , 
appliquer un exutoire , faire des injections toniques 
dans la vessie , soit avec l'eau d’orge simple ou cou- 
pee avec Peau de Baréges , soit enfin avec Peau de 
Balaruc. On est souvent obhigé de recourir, dans les 
catarrhes invéterés , a ! emploi de luva ursi, du ca- 
chou, et l'on cite des exemples de succes. Lexercice, 
habitation de lieux secs et élevés, Pusage de véte- 
mens de laine appliqués sur la peau, contribuent 
souvent plus a la guérison de cette maladie que les 
mioyens pharmaceutiques : ils doivent. d’ailleurs leur 
étre constamment associés. 


BLENNORRHAGIE URETRAULE (1). 
§ [er. Considerations générales. 


357. La médecine , comme toutes les autres scien- 
ces physiques , offre sans cesse des exemples de l’in- 
fluence qu’ont certaines dénominations vicieuses sur 
Jes idées fausses qu’on leur attache, et sur une foule 
@erreurs qui défigurent ensuite Phistoire de certaines 
maladies. Astruc (de Morbis venereis ) traite au long 
du siége, des différences et des causes de ce quil 
appelle gonorrhée , qu il fait résider tantOt dans les 
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(1) Sywowrare. Gonorrhea, Savyacrs, Linnmus, Vos 
GEL, CULLEN ,etc, ; Blennerrhagie , SWEDIAUR 
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vésicules séminales ou la glande prostate , tantot dans 
les glandes de Cowper ou les cellules multiplices 
dont il suppose parsemée la surface interne de Pu- 
rétre : il déduit de la l'existence de plusieurs especes 
de gonor rhées composées , suivant que blagiedits des 
parties déja citées sont affectees , et il ne manque pas 
de s étayer dela doctrine du cclabnl Littre sur la go- 
norrhée , consignée dans un des Mémoires de P Aca- 
démie dhe Sciences , année 1711. Ona cru, avec aussi 
peu de fondement, que la matiere qui béite de lu- 
retre , dans la méme maladie , venoit d'un ou de plu- 
sieurs sehdibe dans ce canal. © étoit A une observation 
exacte et a Vautopsie cadavérique a corriger cette 
fausse maniere de voir, et c'est ce que nous devons 
aux recherches de J. Hunter, dont Pouvrage sur les 
maladies vénériennes doit étre regardé, a quelques 
singularilés pres , eomme un monument du genie et 
dune sagacité profonde. Il reconnoit, ainsi que Mor- 
gagni , avoir ouvert Yuretre de Padbitns personnes 
quia leur mort avoient ce qu on appelle la gonor- 
rhée , et Wavoir jamais trouvé @ulcération dans au- 
cun.cas (1 ) , Mais avoir seulement observe que Pu- 
retre, pres du gland, étoit plus rouge. qua Pordi- 
naire , et que les lacunes de Morgagni étoient sou- 
vent. ota. de matiére. Rien n’est plus curieux et 
plus rempli dune instruction solide. que la doctrine 
que developpe ensuite le méme auteur sur Vinter— 


(1) Hunter dit avoir vu seulement exemple d’un petit ulcere 
dans l’urétre; mais cette érosion n’étoit leffet d’aucune ulcéra- 
tion de Ja surface, et paraissoit prendre sa source d’une inflam- 
mation qui s’étoit formeée daus les glandes, et ayoit about aun 
abces quis’étoit ensuite ouyert dans luretre. 
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valle entre Fapplication du virus venérien et son 
effet , sur la difficulte de distinguer la gonorrhée vi- 
ediiate de la simple , sur la mati¢re de Pécoulement , 

sur le siége de la maladie dans les deux sexes, sur 
les sy nptories qui paroissent les plus communs et sur 
lordre de leur apparition (1). Cependant le titre 

général de la maladie n’a été change que dans le 
‘Traité de M. Swédiaur (2), qui lui a donne le nom 
de blennorrhagie ( écoulement MULGUCU ). Mais il 
faut convenir que Vhistoire de cet écoulement a recu 
de grandes lamiéres de la doctrine quon a develop- 
pée dans ces derniers temps sur les phlegmasies des 

membranes muqueuses. L’histoire de la blennor- 
rhagie urétrale est maintenant si connue, et on la 
trouve développée dans un si grand nombre d au- 
teurs modernes, qu il me suflira d’en indiquer les 
principaux caractéres. Cependant il est des circon— 
stances ou Vinflammation de Vuretre, en se propa- 
geant a Yintérieur, donne lieu a des phénomenes 
alarmans , dont ilest bon de connoitre le véritable 
euraetene: Un jeune eleve en médecine ayoit une 
blennorrhagie-déja ancienne , dont l écoulement étoit 
peu abondant; apres une tarde continue, qui ce- 
pendant ne fut pas longue , l’écoulement se supprime 
et le testicule s’ engorge. Ee lendemain un sentiment 
vif de tension se manifeste derricre le pubis avec 
iénesmes de la yessie , ou envies et’ efforts inutiles de 


(1) Traiié des maladies vénériennes , par J. Hunter, ete. ; 
traduit de l’anglais par M. Audibert, doct. méd. Paris , 1757: 

(2) Traité complet sur les symptémes , les effets , la naiuie 
et le traitement des maladies syphilitiques. Paris , 1790- 
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rendre les urines, qui passent cependant quelquefois 
sans trop de difficulté. La douleur tensive se pro- 
page bientét, en remontant dans la région lombaire 
du coté droit jusqu’aux reins, ou elle s'arréte et de- 
vient plus forte. Une douleur secondaire se déve- 
loppe dans Paine du méme cdté » et dans la partie 
externe de tout le membre inférieur. I survient 
enfin une fiévre violente avec agitation, loquacité , 
délire. Ne pouvant faire prendre au malade un bain 
général , on appliqua des fomentations émollientes 
sur l’abdomen etsur les parties génitales; on fit boire 
une décoction de graine de lin nitrée » et on donna 
plusieurs lavemens émolliens. Le lendemain. matin , 
la fievre et les douleurs avoient beaucoup cédé; elles 
disparurent le soir, et ’écoulement de lurétre re- 
vint. Un traitement convenable termina aisément 
cette blennorrhagie d'origine syphilitique. Les sym- 
plomes qui viennent d’étre décrits prouvent assez 
que l'inflammation de lurétre peut se propager a 
toute la membrane muqueuse des voies, urinaires. 
Plusieurs cas semblables » recueillis également avec 
soin, indiquent en outre que de pareils accidens 
cedent avec facilité 2 l'emploi des relachans et des 
applications émollientes , tandis que les moyens per- 
turbateurs , que l'état inquiétant du malade fait sou- 
vent employer , ne peuvent qu’agerayer le mal. 


S Il. Description générale de la Blennorrhagie 
. urcetrale. 


558. Prédispositions et causes occasionnelles. Cette 
maladie se manifeste plus ou moins promptement , 
mais rarement aprés le sixiéme jour d'un commerce 
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impur ; elle peut étre aussi occasionnée par lusage 
intérieur des cantharides, des diurétiques acres, de 
la biere, et par la métastase d’une affection arthri- 
tique ou dartreuse. 

359. Symptémes. D'abord espece de titillation. ou 
de léger prurit dans la partie de l'urétre correspon- 
dante au frein; les jours suivans, rougeur et gon- 
flement de Vorifice de l'urétre , puis écoulement d'une 
matiere limpide ou claire-jaunatre , impression bra- 
lante produite par l’émission de l'urine , envies répé- 
tees d’uriner, érections fréquentes et involontaires, 
quelquefois gonflement des glandes. inguinales, ou 
tension et augmentation de volume du cordon sper- 
matique , ou mémé des testicules. Certaines fois la” 
phlegmasie de la membrane muqueuse de luretre 
devient si forte qu'il n’y a point de ‘sécrétion , ainsi 
que cela arrive dans certains cas de Vinflammation 
de la membrane muqueuse du, nez ou des poumons. 
L'inflammation fait quelquefois des progres et se 
propage dans toute la longueur du canal de Purétre 
jusqu’aux glandes de Cowper , qui en sont affectées : 
des-lors le canal de l'urétre est dur, tendu comme 
une corde, et douloureux au toucher ; le membre 
genital est recourbé. D'autres fois la prostate s’en- 
flamme , se développe., comprime ou dévie le canal de 
Puretre , et rend ainsi trés-difficile 'exerétion de P'u- 
rine. On voit dans certains cas l'affection devenir 
plus générale et s’étendre a la vessie et aux ureteres, 
Apres que les symptomes les plus ordinaires de la 
blennorrhagie ont duré avee plusou moins de violence 
deux ou trois semaines , et quelquefois six ou sept , 
suivant la différence du régime ou de la méthode de 
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traitement employée , ils commencent a diminuer : 
la difficulté et les fréquentes envies duriner dispa— 
roissent, les érections sont moins douloureuses , la 
matiere de écoulement est plus consistante et plus 
gluante , et disparoit enfin. Dans d’autres cas, qui ne 
sont pas rares, écoulement continue pendant des 
semaines , des mois et méme des années : on le 
nomme dlennorrhée. Cet écoulement devenu chro- 
nique, existe quelquefois sans aucun caractere in- 
flammatoire. Je ne parle point ici de ce qui peut 
survenir dans certains cas , comme un état d’ulcéra- 
tion qui peut donner lieu a un écoulement opimiatre 
et ichoreux ou purulent, un rétrécissement ou des 
callosités. : ? 


§ UL. Traitement de la Blennorrhagie uréirale. 


560. I importe , autant pour a classification de 
Ja blennorrhagie et son histoire générale, que pour 
les principes de traitement, de savoir si celle méme 
qui est virulente est engendrée par le méme principe 
contagieux que la maladie syphilitique. Un auteur 
moderne (1) se déclare pour la négative , et il se fonde 
surun grandnombre de faits ;sur ce que la gonorrheée 
ou blennorrhagie virulente n’a jamais donne naissance 
ala maladie confirmée ; sur ce que linfection générale 
n’a jamais été la suite ia gonflement des testicules , des 
bubons sympathiques, d’une ophthalmie, etc. qui 


(1) Traité de la Gonorrhée virulente et de la maladie vé- 
nérienne , par Benjamin, Bell, etc. ; traduit par M. Bosquil- 
lon, professeur de langue grecque au collége de France, etc. 
ayol, in-8°, Paris, 1800. 
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surviennent quelquefois dans la gonorrhée; sur ce 
que celle-ci et les chancres existent le plus souvent 
-séparément; sur ce que le mercure a été presque 
toujours inutile et dangereux dans le traitement de la 
gonorrhée ; sur ce qu’enfin la matiére d’un semblable 
écoulement inoculée n’a jamais produit de chancres , 
et réciproquement. Le méme auteur distingue quatre 
degrés dans la méme maladie, suivant qu'elle est 
bornée & la membrane muqueuse de luretre, ou 
quelle s’étend aux glandes de Cowper, a la prostate 
ou méme a la yessie, et il indique ensuite les signes 
propres a faire connoitre ces difiérens degrés. Mais 
que doit-on penser du traitement qu'il propose dans 
la premiere espéce , c’est-a-dire de lusage des injec- 
tions astringentes, quand on a‘vu si souvent en 
France les malheureux effets de ce topique, quand 
on réfléchit sur la marche qui caractérise en géné- 
ralles phlegmasies de la membrane muqueuse , et 
quand on peut produire des exemples sans nombre 
d'une guérison solide opérée par le simple régime et 
_la méthode de.lexpectation? D’un autre coté.on ne 
peut révoquer en doute les suecés obtenus par les in- 
jections astringentes employées , soit apres un ‘com- 
imerce impur , soit dans les premiers temps de I’écou- 
lement. En attendant les résultats ultérieurs d'une 
expérience exempte de prévention , n’y a-t-il pas une 
régle fondamentale & établir dans le traitement de 
ioutes les maladies qui guérissent en général par un 
_développement plus ou moins régulier des efforts con- 
servateurs de la nature, et cette régle ne porte-t-elle 
pas 4 respecter cette marche, 4 modérer simplement 
Virvitation et lessymptdmes inflammatoires , et are- 
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meédier directement & certains symptOmes accessoires 
qui peuvent survenir et troubler la marche de la na- 
ture? On doit donc, a lépoque de irritation , comme 
dans le traitement des autres plegmasies des mem- 
branes muqueuses , faire un usage moderé de bois- 
sons mucilagineuses, comme de la dissolution de 
gomme arabique, d’uneinfusion de eraine de lin oude 
guimauve, d'une émulsion ou de lait @amandes , etc. ; 
mais on ne doit pas moins craindre d’abuser de ces 
boissons , de trop débiliter lestomac, d’adopter un 
régime trop sévere et propre & contrarier la‘marche 
de la nature. Au moment méme oii Pirritation com- 
mence a décliner, ne doit-on pas adopter par degrés 
un régime restaurant , faire un exercice modéré , et 
rentrer ainsi peu 4 peu dans son ancienne maniere’ 
de vivre, pour que la sécrétion morbifique de la 
membrane muqueuse de l’urétre parcoure avec li- 
berté ses diverses périodes ? Voila les vues générales ; 
mais que de modifications 4 introduire , lorsque la 
personne est doude a l’exces d'un temperament san- 
guin, nerveux ou lymphatique, a cause de la prédo- 
minance que prennent certains symptomes! Que de 
détails d’ailleurs ou je ne puis entrer, sur plusieurs 
affections secondaires qui peuvent survenir a la suite 
de la blennorrhagie , comme sur le traitement de la 
blennorrhagie cordée , la suppuration des glandes de 
Luretre , affection consécutive de la vessie » le gon- 
flement des testicules, la diminution progressive et 
la terminaison de lécoulement , détails dont Pexpo- 
sition appartient proprement aux monographies sur 
la maladie syphilitique., comme celles de J. Hunter 4 
de M. Swédiaur, de Nisbet, de B. Bell » ete., qu'on 
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doit consulter pour obtenir des developpemens plus 
étendus ! Les blennorrhagies urétrales qui tiennent a 
un stimulant chimique , & usage interne de cantha— 
rides , de diurétiques acres , de purgatifs drastiques j 
de quelques espéces de bieres, etc. » disparoissent 
pour la plupart sans aucun moyen curatif , et on 
cherche seulement 4 soulager en donnant 4 Tinté- 
rieur des mucilagineux. Celles qui doivent leur ori= 
gine a quelque maladie interne » comme la eoutte , 
le virus dartreux, le gonflement et Virritation des 
vaisseaux hémorrhoidaux, occasionnant un écoule= 
ment muqueux par la vessie ou l'urétre , sont égale= 
ment de peu de durée, ou du ‘moins , dans ce der- 
nier cas , elles doivent étre traitées ‘suivant autres 
principes. . | 
LEUCORRHEE (1). 


§ let. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


561. Veut-on établir une barritre éternélle entre 
laveugle empirisme et Pexercice éclairé de la méde- 
cine, le moyen est facile et stir : est de prendre 
pour fondement des observations exactes ét rigou- 
reuses , ou bien des connoissances précises, soit de 
l'anatomie , soit des affections organiques des parties. 
Tout le monde ‘parle avec tin ton d’assurance des 
flueurs blanches; on fourmille de secrets et de re- 


(1) Sywowrmze. Fluxus muliebris, Hippockave ; Proflu~ 
vium muliebre , Gatien; Rheumata uteri, Baitiou 3 Menstrua 
alba, Sennerr; Leucorrhaea, Tanxa , Sauvacss, etc. ; Me- 
norrhagia alba, CULLEN ; Blennorrhagie et Blennorhée de l’u- 
térus et du yagin, Catarrhe atérin , étc, 
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cettes pour les euérir, ou plutot pour leur substituer 
d'autres maux plus & craindre. Mais quel est le vral 
siége de cette maladie, a quelles autres affections 
peut-on Tassimiler? Baillou a bien saisi le vrai ca- 
ractére des flueurs blanches , en leur donnant le nom 
de rhumes de la matrice ( rheumata ). Un autre au- 
teur tres-exact ( Lelius-a-Fonte_) les dénomme dis- 
tillatio uteri. L’exemple rapporté dans les: Mémoires 
de Y Académie des Sciences , année 1700, d'un écou- 
lement de sérosité qui venoit d'un abces dans l’ovaire , 
est tres-rare. C’est l'utérus lui-méme, comme le de- 
montre Morgagni (J¢pist. XLIL), qui est ja source 
des flueurs blanches de diverse nature. Si Pécoule- 
ment est simple ou de diverses couleurs, il tire son 
origine , dit le méme auteur , de la matrice, dont la 
membrane interne , de méme que celles des narines 
dans le coryza, est affectée d'une sorte de rhume. fl 
alui-méme rendu sensible cette source des flueurs 
blanches dans un cas particulier , en faisant sortir par 
la compression une matiére blanche et muqueuse de 
la partie inférieure et de Porifice de la matrice. 
562. ll ne faut point imiter Sauvages, qui, dans 
Yarticle de la leucorrhée, ne considére que des écou- 
lemens étrangers a une affection catarrhale , c’est-2- 
dire des symptOmes secondaires de quelque ulcere 
fongueux, vénérien ou cancéreux de la matrice, 
d'un squirre, d’une rupture de lamnios dans la 
STOSSESSE ; mais on doit se borner a la lésion de: 
fonctions séerétoires de la membrane muqueuse cc 
Yutérus et du vagin. Trnka, Raulin, et plusieur: 
autres ont trailé ex professo de cette affection. 
563. M. Blatin a exposé dans une monographie su 
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cette mati¢re (1) une foule de recherches sur la leu- 
corrhee, qu il considére @’abord comme aigué avec 
une marche régulitre et une succession de sym- 
ptomes si rapide, quelle se déclare , augmente , 
décroit et se guérit le plus souvent d’elle-méme au 
bout de trente-six 4 quarante jours. Il donne ensuite 
les caractéres de la leucorrhée chronique , dont lin- 
vasion est ignorée , la durée illimitée , et sans aucune 
tendance a une guérison spontanée. Le méme auteur 
uisiste avec raison sur la nature des causes predispo- 
santes comme propres a é€clairer le traitement , et il 
passe en revue les influences diverses et combinées 
de lage , de la constitution, d’une transmission hé- 
réditaire , des saisons, des lieux , de latmosphére , 
de I’état des excrétions et des sécrétions , et des affec- 
tions morales. Il n’est pas moins: curieux de voir , 
dans le méme ouvrage , les yoies que l'art ou la na- 
ture peut prendre pour terminer cette maladie. Hen- 
ricus“ab-Heers donne une observation de leucorrhée 
qui est digne de remarque. Une dame agée de trente 
ans, bien menstruée , et jouissant d’une bonne san-— 
té, eut tout-a-coup , apres six mois de mariage, une 
perte considérable, qui dura une semaine : depuis 
cette epoque , ses menstrues furent trés-irréguli¢res. 
L’abdomen se tumefia un peu, et la malade se crut 
enceinte ; ‘ses menstrues coulérent néanmoins pen- 
dant deux mois, aux époques accoutumées ; elle eut 
ensuite des pertes abondantes , et ’abdomen s’affais-— 
sa ; les seins étoient tres-gonflés ; la malade éprouvoit 
ccd tty \-- Aiden htakik aR cderde shone Y= «ahs 
(1) Du Catarrhe utérin ou des Fleurs Blanches ; par J. Blatin. 
Paris , 802. 


II. 24. 
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une vive douleur a la téte , aux épaules et aux lom- 
hes; elle avoit perdu lappétit, se plargnoit de dou- 
leurs d’estomac, qui ne se dissipoient que par des 
vomissemens d'un fluide aqueux, surtout apres le 
repas. Lorsqu elle buvoit du vin, elle éprouvoit un 
sentiment de froid aux seis, quoiqu’on fit au mois 
de juin; elle fut ensuite mieux réglée , mais en 
moindre quantite. L’abdomen se tumeéfia de nou- 
seau, et la malade éprouva des douleurs lombaires 
qui lui firent croire plusieurs fois quelle éto#t en- 
ceinte. Les seins sécrétorent du lait, et il y avoit un 
écoulement blanc trés-abondant par la vulve : la ma- 
lade croyoit sentir les mouvemens du foetus ( eaus 
de Spa). Au bout de deux mois de leur usage, ilny 
avoit aucun changement en mieux; au contraire, 
dyspnée , sensibilité de Pabdomen, borborygmes , 
douleurs aux extrémités inférieures ; du reste colora- 
tion de la face, point de fievre , point de soif, point 
d’amaigrissement : au toucher on sentoit de la dureté 
et de la pesanteur dans la matrice. La percussion de 
Pabdomen ne rendoit point de son, et ne présentoit 
point de fluctuation ; les menstrues étorent assez re- 
gulitres. Le coit ne faisoit point eprouver de dou- 
leur, les seins fournissoient beaucoup de laut ( usage 
réepété de purgatifs , petite saignée & chaque bras , 
répétée dix jours apres la menstruation ). Guerison. 
au bout dun mois. : 

364. Raymond (Maladies guil est dangereux de 
gucrir ) a yu une fille agee de vingt-cing ans, a labri 
de tout soupcon, maigre et boiteuse depuis sa nais- 
sance, qui étoit sujette depuis quatre a cing ans 4 un 
flux jaune, quelquefais vert , continuel , assez copieux , 
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accompagne d'une chaleur ardente et de cuisson ; les 

autres fonctions étoient en bon état. Elle observoit 

un régime rafraichissant et adoucissant. Elle se maria 

dans cet état, deyint enceinte; écoulement continua 

pendant tout le temps de la grossesse; Y’accouche- 

ment fut a terme et l'enfant bien portant. 

_ 365. On trouve dans le Traité du Catarrhe utérin 

de M. Blatin une observation bien propre & donner 

une idée des modifications infinies dont cette maladie 

est susceptible. Une femme Agée de dix-neuf ans , 

dont le pére et la mere étoient bien constitués , eut , 

des son bas age, des flueurs blanches peu incommo- 

des. La disette de 1795 et 1796. ne diminua rien de 
son embonpoint , de sa vivacité , et ne flétrit point ses 
couleurs, quoiqu’elle n’en fat pas plus a 'abri que 
d'autres. L’ écoulement leucorrhoique s accrut prodi- 
gieusement six mois avant la menstruation » qui pa- 
rut a treize ans, avec de vives douleurs aux lombes , 
aux cuisses, aux hypochondres et aux seins. Les 
menstrues, quoique trés-copieuses a la premiere 
éruption, furent encore sollicitées par delarges bois- 

sons de thé, de vin sucré, de café et d’eau-de-vie. 

Une aménorrhée de sept mois suivit cette premicre 
apparition. Les flueurs blanches augmentoient tous 

Jes mois aux €poques qui correspondoient au retour 

des regles , et cette augmentation étoit accompagnée 
de douleurs tres-vives aux lombes et dans ’abdomen 5 

de tiraillemens d’estomac , de. constriction spasmo- 

dique du yagin, et quelquefois d'un prurit et de cuis- 

sons tres-incommodes, de gonflemens douloureux 

des seins, et d'une telle sensibilité des mamelons , 

que le contact des yétemens étoit imsupportable. La 
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malade maigrit, se décolora , devint triste ; ses jam 
bes/se refusoient aux wb site dtidles qu’on lui recom 
mandoit pour Péeayer. 1’ usage @une infusion de 
marrube pendant plusieurs mois, une meilleure nour- 
ritdve: que permettoient d’ autres circonstances , et de 
Vexercice , ramenérent les forces et la gaiete. Les 
reales: reparurent , mais en petite quantite. ‘Chaque 
périodeétoit annoneée par un flux excessif de flueurs 
blanches ; ‘avec -altération remarquable dans les traits 
au visage’, une débilité extréme , de fr équentes synco- 
pés quise prolongcoient wendlant une demi-heure , et 
des coliques ; atroces auxquelles les parens ne banaiene 
opposer que de Teau-de-vie, malgré que gon’ usage 
eft 6t@au moins inefficace. Par suite, les flueurs blan- 
ches furent moins abotidantes. Les nienstrues, tou~ 
yours: irréoulieres , devinrent trés-copieuses , et cou~ 
loient perrdaite: sept a‘huit j jours. Cette femme:a tou- 
pours été constipée. A quinze: ans, elle eut une ameé- 
norrhée de “trois mois, pendant Rescpiels' les flueurs 
blanches* suppléoient aux menstrues par jeur aug— 
mentation aux époques des retours périodiques. Fa 
malade retomba datis Vétat ou: elle avoit déja été. 
Sétant mariée a'seize ans, elle n’eut plus que ra- 
rement des flueurs blaineléd ; et la débilité dispa- 
rut -insensiblement; ‘elle ressentoit souvent aux seins 
un froid glacial, méme en été, des douleurs vagues: 
dans Pabdomen} et'wn'sentiment d’ardeur dans le 
vagin. A: dix-sept ans , elle devint erosse ; les flueurs: 
blanches cessoient quiblqudfois de couler, et la jeune 
femme ressentoit alors des oppressions de poitrine , 
un-sentiment de chaleur et de lacératiom sans chan- 
gement de couleur a la peau, ni augmentation de 
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douleur par’ la pression entre les seins et. sous) les 
hypochondyres. Ces accidens se manifesterent surtout 
vers le cinquieme mois de sa srossesse (il faisoit une 
chaleur excessive) , et n’abandonnoient la poitrine que 
pour faire ressentir dans la matrice et le vagin des. 
coliques atroces , desspasmes , qui plusieurs fois firent 
craindrel ayortement. Cet état pénible et opiniatre ne 
diminuoit que lorsqu’une sueur spontanée ou sollici- 
ice par. des boissons chaudes et sudorifiques , des po- 
tions calmantes.et des frictions. seches par tout le 
corps, commencoit a humecter la peau. Un écou- 
lement muqueux , grisatre comme a2 l'ordinaire . 
succedoit par la yulve , | dissipoit cette scene ora~ 
geuse et amenoit un calme inexprimable. Tous les 
printemps, cette jeune femme ayoit des dartres fa— 
rineuses volantes. Des le commencement de sa gTos-= 
sesse, On apercut une tumeur sittdée sur Turetre , 
de laquelle couloit un fluide blanc, sortant parfois 
assez abondamment des sillons qui la traversent , 
pour faire croire que c etoitla le siége principal de la 
leucorrhée dans cette circonstance. Cette tumeur , 
gu on avoit prise dabord pour un polype du genre 
des vésiculeux , n’étoit qu'un boursouflement du va; 
gin, quia disparu quelque temps apres Jes couches. 
Les lochies de cette femme ont été peu abondanies 
en blanc,’ presque nulles aprés ses couches. Elle a 
nourri son enfant, et mené une vie active. Les flueurs 
blanches ont presque. entierement cessé de couler 
depuis cette époque ; elles ne revieanent que par in~ 
tervalles et en petite quantité; elles sont peu incom- 
modes. On n’a jamais fait aucun remede pour les 
gucrir. 
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566. Cette maladie semble quelquefois tenir & wit 
état général de débilité de toute lhabitude du corps , 
telle est la leucorrhée que Pison appelle americaine ; 
les femmes qui en sont attaquées sont pales , tristes , 
indifférentes pour leur mari, dans un état habituel 

~de langueur et d’anorexie : on a recours alors aux 
loniques internes et externes. Galien en a donné 
aussi un exemple fameux dans la femme d'un grave 
personnage de Rome , qu il parvint a guerir par des 
purgatifs répétés , des boissons stimulantes , des fric- 
tions seches. A la Salpétriére , j’ai souvent a traiter 
des femmes avancées en age, usées par l’abus des 
liqueurs alcooliques , affoiblies par une nourriture 
peu substantielle , épuisées enfin par ces sortes d'é- 
coulemens colliquatifs : la médecine peut-elle farre 
autre chose sur une constitution ainsi détériorée et 
dans l’age de décadence , qu’amener un soulagement 
passager ? 


S I. Description générale de la Leucorrhée. 


567. Prédispositions et causes occasionnelles. Vou- 
loir rappeler toutes les circonstances qui peuvent con- 
courira exciter la leucorrhée , ce seroit exposer toutes 
les fautes qu’on peut commettre contre les regles 
générales de lhygiene. Des irritations fréquentes 
déterminées sur les organes génitaux , l’abus des 
plaisirs vénériens , quelque coup recu dans la région 
de utérus , une manceuvre imprudente , peuvent la 
provoquer. Cette affection est souvent occasionnée par 
Vabus des bains, le dérangement des menstrues ; la 
suppression de la transpiration , des ulceres anciens , 
des dartres, dela gale , d’hémorrhoides , d'un catarrhe 


LEUCORRHER. 595 
pulmonaire , dun coryza ; par l’ omission des saignées 
habituelles , par le défaut d’allaitement , une vie s¢é- 
dentaire ou des exercices trop pénibles , des exces 
dans le régime , Pabus d’eaux minérales , une tempé- 
rature froide et humide , habitation dans des lieux 
ou cette temperature est continuelle, les chauffe- 
rettes , le virus syphilitique , le vice dartreux. 

568. Symptomes. Ils’écoule par le vagin un liquide 
variable en couleur , en consistance et en quantité. 
On €prouve un prurit plus ou moins incommode dans 
Yorgane utérin , un sentiment d’ardeur en urinant ‘ 
une douleur gravative 4 l’hypogastre , qui s’étend 
quelquefois dans les aines et la partie interne des 
euisses , au dos , aux hanches , au sacrum ; ces sym- 
ptomes réguliers et irréguliers sont susceptibles de 
divers degrés d'intensité, et peuvent avoir une marche 
aigué ou chronique. Dans le premier cas ( lewcorrhéc 
aigué), les malades éprouvent d’abord un léger 
prurit qui va en croissant au point de devenir insup- 
portable , se propageant dans le vagin , quelquefois 
jusque dans Putérus : il y a envie fréquente d’uriner, 
Vers le troisiéme ou le quatrieme jour, il paroit un 
écoulement clair , peu abondant , avec sentiment de 
chaleur dans les parties ou s'est fait sentir le prurit ; 
Ja quantité de écoulement augmente ; s2 couleur est 
verte ou jaunatre ; l’ardeur de lurine est insuppor- 
table , et fait éprouver un sentiment de brilure ; 
souvent alors la quantité de P'écoulement diminue ; 
on eprouve a l’hypogastre une douleur gravative , 
qui sétend vers les fosses iliaques, les aines , les 
grandes levres , le périn€ et la partie supérieure in- 
terne des cuisses ; il survient quelquefois wn peu de 
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fievre : cet état se soutient pendant quelques jours- 
Au neuvieme ou dixieéme jour , les symptomes in— 
flammatoires sont mois intenses ;.la matiere prend. 
une couleur jaunatre , elle devient épaisse , blanchit ; 
les ardeurs durine se dissipent , P écoulement dimi- 
nue graduellement. A une époque plus avancée. , la 
matiére est tantot claire , tantét épaisse , plus abon- 
dante ; eile disparoit quelquefois pendant plusieurs 
jours, revient ensuite, et s'arréte enfin tout-a-fait 
au trente-sixieme ou quaranti¢me jour. 

369. Lorsque la: leucorrhée est. chronique, sa 
marche est tres-irréguliére ; il y a absence absolue 
ou retour irrégulier de Vinflammation , nulle ten- 
dance vers la guérison , et durée Thee Cet état 
saccompagne le plus souvent d’une langueur et d'une 
paleur générale ; on éprouve un sentiment de tiraille- 
ment dans l’estomac ; il y a lenteur dans les mouve- 
mens : ces suniteaae generaux » joints. a Petat lo- 
cal , constituent la leucorrhée a laquelle on donne le. 
nee de constitutionnelle. | 

379. La leucorrhée se termine quelquefois par la 
premiere menstruation’, par les lochies, une hémor- 
rhagie utérine ou intestinale , la Pome le vomus~ 
sement , le ptyalisme , des sueurs , etc. : on la voit 
souvent se changer en une autre maladie. Des affec- 
tions variées de lutérus peuvent en étre la suite ; 
Vindifférence pour Punion des sexes , la stérilité, en 
sont autant d’accidens ; ou sila conception nest point 
empéchée , il en résulte assez fréquemment des en- 
fans rachitiques , avengles , etc. La suppression su- 
bite d'une leucorrhée habituelle peut donner liew & 
des accidens trés-multipliés : tels sont des inflamma- 
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tions de la vessie urinaire ou de T'utérus , des ulceres 
utéerins , des hémorrhoides , des exanthemes , une 
fievre muqueuse , Vhydropisie, la diarrhée , Pentérite 
aigué ou chronique, le diabétés, Vhystérie, des ar- 
deurs de poitrine , des douleurs vagues de goutte , la 
-phthisie , ete. 


§ IIL. Traitement de la Leucorrhée. 


371. On aie bien s'attendre que le traitement de 
la leucorrhée ne doit point seulement consister en 
moyens pharmaceutiques. Le régime doit varier selon 
que la leucorrhée est aigué ou chronique. fl est sou- 
vent nécessaire de déterminer un changement total 
dans la maniére de vivre. Si elle est chronique , le 
traitement ne doit - il point consister a favoriser 
autres excrétions , & fortifier le vagin par des injec- 
lions aromatiques , 2 respirer un air pur et salubre, 
a exercer fortement ses membres , et & mener une 
vie exempte de passions tristes ? Dans les leucor- 
rhées aigués , il faut modérer la violence des sym- 
plomes; dans les chroniques , on doit ranimer Pac- 
tion des organes qui sont le siége de la maladie , 
sans trop s Inquiéter des symptOmes ; cependant on 
est quelquefois aussi obligé de calmer lardeur de 
Purine , le prurit , les douleurs hypogastriques , au 
moyen dinjections , de fomentations , de denai- 
hains, ete. La constipation doit étre combattue par 
les laxatifs pris en Jayement ou en potion. Lorsqu’il 
y a forblesse individuelle , on la combat par l'exer- 
cice , Phabitation des lieux secs et élevés , les toni- 
ques, etc. Non- seulement le dérangement des di- 
eesuious dispose aux leucorrhées , mais il s oppose 


378 PHLEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 


méme au succes du traitement. On réeussit a rétablir 
les fonctions digestives en diminuant la quantité des 
alimens , en les choisissant d’une facile digestion , et 
en donnant quelques purgatifs amers unis aux aro- 
matiques, aux ferrugineux , etc. Il est essentiel d’é- 
viter les lieux humides, dont l’influence entretient 
opmiatrement la maladie. Comme la suppression 
de la transpiration , de catarrhes habituels , etc. , 
peut déterminer la leucorrhée » importe de faci- 
liter ces évacuations : il en est de méme du déran- 
gement des menstrues , du défaut dallaitement. Une 
vie laborieuse doit étre opposée 4 la leucorrhée qui 
est la suite d'une vie sédentaire ; celle quia été oc- 
casionnée par des affections morales tristes doit étre 
combattue par des secours moraux. Ai-je besoin de 
dire qu il faut favoriser les évacuations par lesquelles 
se termine la leucorrhée ? La suppression subite de 
cette maladie exige qu’on en rappelle le flux lorsque 
la maladie qui lui succéde est plus dangereuse que le 
flux lui-~méme. On ne doit rien opposer aux phéno- 
menes qui succédent & ces suppressions , lorsque ces 
phénoménes sontde simples accidens peua craindre , 
et surtout lorsqu’ils servent de yoie d’évacuation , 
sails compromettre Ja vie des malades. | 
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APHTHES (1). 


§ Ier. Considerations générales et Histoires 
particulieres. 


572. La formation des aphthes , quand on I’étudie 
avec soin dans ses différens degrés, est trés-propre 2 
répandre de nouvelles lumiéres sur la structure in- 
time des membranes muqueuses , ‘i cause du déve- 
Joppement que cet état morbifique donne 2 leurs 
villosités. Sont-ce de petites ulcérations superficielles , 
comme Boerhaave, et d’apres hui, Stoll , le donnent 
a entendre, ou bien des tubercules et des pustules , 
comme le pretend Ketelaer (2), quia décrit le pre- 
mier l'histoire des aphthes avec une.exactitude rare? 
Comme jusqu ici on n’a point assez observé a la loupe 
les changemens qu’éprouvent les membranes mu- 
queuses par l'inflammation, la solution de ces ques= 
tions est peut-étre.prématurée , quoique Wagler (dé 
Morbo mucoso ) ait décrit avec le plus grand soin, 
et fait dessiner les changemens qu’éprouvent les fol- 
licules muqueux de P’estomac ou des intestins dans les 
aphthes. En ajournant donc a un autre temps les In— 
miéres que pourra fournir l'anatomie pathologique 
sur les aphthes , bornons-nous & histoire simple de 
leur marche et de leur développement lorsqwils 
forment une maladie primitive ou phlegmasic sinrplé 
des membranes muqueuses, et écartons les considé- 
vations relatives aux aphthes ou symptomatiques , ou 

ee eb Gis i oti oe i leer 


(1) Srwowrmre. Aphthe, Borrnaaave, Kerenarn, Sav- 
vaGEs, Linnzus , Cutuen , Sacarn ; Febris aphthosa, Voorn. 
(2) Commentarius de Aphthis nostratibus. 1069. 
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critiques, comme cela arrive quelquefois dans les 
fievres muqueuses. 

373. Les enfans nouveau -nés. rassemblés dans 
Jes hospices, sont sujets aussi a une éruption aph- 
theuse qui leur est devenue souvent funeste, et qui 
a fixé Pattention des administrateurs des hdpitaux , 
méme a une époque antérieure a la révolution. Ce 
fut a cette méme époque que la Société de Méde- 
cine, convaincue de linsuffisance des lumieres, pré= 
cédemment acquises sur le caraciére et le traitement 
de cette maladie , propesa, pour sujet d'un prix qui 
fut donné en 1787, de rechercher quelles sont les. 
causes de la maladie aphtheuse connie sous les noms. 
de muguet, millet, blanchet, a laquelle les enfans 
sont sujets , surtout lorsqw me sont réunis. dans les 
hépitaux, etc. Un Mémoire de M. Auvity , mem- 
bre du Collége et de l Académie de Chirurgie, qui 
partagea ce prix, est remarquable par Loxactitudes 
de la description historique de cette maladie , ainsi 
que par les details du traitement méthodique qu elle 
exige. On trouve dans la dissertation de M. ‘Tou- 
retle (Paris, 1803). quelques histoires particuli¢res 
recueillies a Vhospice de la Maternité, qui donnent-une 
juste idée des aphthes chez les nouveau-nés, et, des 
deux caracteres différens quis présentent lorsquwils 
sont discrets et sans danger, ou lorsqu étant confiuens 
iis s’accompagnent de symptomes graves, et se ter= 
minent d'une maniere funeste. On peut encore con= 
sulter Vhistoire générale que M. Gardien a donnée 
dela méme affection dans son ouvrage sur Jes ac- 
couchemens et sur les maladies des femmes et des 
enfans. 
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§ U. Description generale des A phthes. 


374. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
aphthes ont lear siége sur les levres, les SeNcives , 
dans lintérieur de la bouche , sur Ja langue, le pa- 
lais, les amygdales , dans lcesophage , et méme dans 
lestomac et les intestins. On les observe fréquem- 
ment parmi les peuples septentrionaux qui habitent 
des lieux marécageux, surtout durant une saison 
chaude et pluvieuse : les enfans et les vieillards sont 
plus sujets 4 les contracter : un air non renouvelé ‘ 
une nourriture malsaine contribuent aussi 2 les pro- 
duire. Raat. 

575. Symptémes. Aputues prs aputtes. On peut 
en général considérer les aphthes comme des amas 
plusou moins agelomérés ou isolés de tubercules blan- 
chatres, superficiels, ronds, et chacun a-peu-pres — 
de la grosseur d’un grain de millet ou de chanvre : 
ce ne sont que des follicules muqueux aplatis , 
et qui paroissent avoir au milieu d’eux une petite 
ouverture , comme I'a démontré Wagler ( ouvrage 
déja cité). Ces tubercules rendent une humeur sé- 
reuse , tombent en écailles par le détachement de la 
pellicule quicouvre la membrane muqueuse, et s’é- 
tendent progressivement dans différentes parties de 
la bouche, quelquefois méme dans le reste du con- 
duit alimentaire, comme la fait voir lautopsie ca- 
davérique. Ils sont quelquefois disséminés en pus— 
tules solitaires, d’abord sur la langue, les angles des 
levres ou larriére-bouche, avec un caractere de bé- 
nignité; mais d’autres fois ils s’étendent et paroissent 
se propager de Vintérieur de cesophage , se porter 
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a larriére-bouche en formant une sorte de crotte 
blanche, dense, luisante et tres-adhérente. Ces der- 
uiers sont dangereux par leur complication avec 
ne fievre adynamique ou ataxique; car il en est de 
cette éruption comme de tout autre exantheme. 
dont le danger tient a la fievre primitive conco- 
mitante. Les tubercules aphtheux varient pour lz 
couleur; quelquefois ils sont transparens, dautre: 
fois blancs , avec une sorte de densité : ils peuven' 
aussi prendre une couleur jaune foncée, livide ov 
noire ; ce qui indique une graduation dans la gravite 
du danger. Apres avoir persisté plus ou moins de 
temps, ils finissent par se détacher , tomber en petits 
fragmens , et abandonner les endroits qu’ils ayoien 
occupés, quelquefois pour se reproduire ailleurs. 
396. APHTHES DES ENFANS Ou MUGUET. Lessignes 
précurseurs sont un sommeil profond, Pagitatior 
des muscles de la face et des lévres, la difficulté de Is 
respiration, la prostration des co la foiblesse du 
pouls ; le bide into Le muguet baie est carac- 
iérisé par des boutons blancs, superficiels , séparé: 
les uns des autres, et dont tess interstices ne sont n 
rouges nl nie se nehs le fond de la bouche est alor 
peu altéré dans sa couleur; la chaleur y est modeérée. 
il n’existe point de géne dans la déglutition ; lenfan 
peut prendre le sein de sa nourrice ; le sommeil esi 
presque naturel, la diarrhée est légere. Les boutons 
dans les premiers jours, conservent leur blancheus 
et leur transparence, ensuite ils jaunissent un peu 
s'exfolient par pellicules, et se dissipent entieremen: 
vers le neuvieme ou dixieme jour, surtout quane 
Yenfanta une nourrice. Le muguet confluent ou gan- 
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gréneux a d'autres caractéres : on remarque de pe- 
tites pustules serrées et presque contigués les unes 
aux autres , répandues non-seulement sur les levres , 
les gencives , la langue et ’imtérieur des joues, mais 
on en voit encore au fond de la gorge, qui tombent 
pour faire place a de nouvelles encore plus rebelles. 
La bouche de Venfant est brilante; ses levres ne 
sappliquent que difficilement sur le teton , qui s’ex- 
corie quelquefois par leur contact ; la dednitiinn est 
tres-génée ; ; les boissons les plus adoucissantes, don- 
nées en petite quantiteé et avec précaution , ne par- 
viennent qu’avec peine dans l'estomac; le dévoie- 
ment est verdatre et continuel, et les rougeurs & 
l’anus sont trés-vives ; l'enfant est trés-foible , assou- 
pl; ses yeux sont abattus , ses cris languissans ; tout 
lintérieur de la bouche , depuis les levres jusqu’au 
gosier , est tapissé d’une couche épaisse , blanche et 
semblable a du lait coagulé ; cette couche jaunit en- 
suile et forme une escarre dont la chute laisse voir 
des ulceres gangréneux d’un jaune brun; V’i insominie , 
une agitation violente et continuelle, - tension du, 
bas-ventre, un dévolement immodeére de matieres 
acres et verdatres , des rougeurs vives a l’anus et qui 
dégénerent souvent en escarres gangréneuses., com- 
pletent le tableau déchirant de cette maladie , accom- 
pagneée des douleurs les plus intolérables. 


-§ UL. Traitement des Aphthes. 


377. On imagine sans peine les causes qui con- 
courent, dans les hospices publics, a la production 
du muguet, comme le défaut dallaitement mater- 
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nel, une nourriture pea saine, la malproprete, un 
air non renouvelé, etc. Les moyens préservatifs sont 
dés-lors faciies a déduire. On parvient a faire cesser 
le muguet bénin lorsqu’il est déclaré, en donnant a 
Penfant une bonne nourrice; ou, si enfant a été 
sevré en naissant, on lui donne des boissons frée- 
quentes et douces , comme eau de riz, Peau sucrée , 
et le lait d’animaux coupé aux deux tiers de petit-lait 
prepare sans acide, et édulcoré avec un peu de sucre 
ou de SIrop 5 ; on éetuve en méme temps ‘ cing a six 
fois par jour, les parties affectées , avec un pinceav de 
charpie ou de petit linge trempé Bitty une décoction 
@orge avec addition de’ miel rosat et de quelques 
souttes’ d’acide sulfurique. Il n’est pas aussi facile 
de remédier au muguet confluent, a cause des acci- 
dens graves qui eph Cebus pannel et tout ce que la 
prudence permet de tenter se réduit a Pusage des 
boissons douces et mucilagineuses , comme du petit- 
lait pur et préparé sans acide, du bouillon de veau 
ou de poulet ; & la prescription de la magnésie calci- 
née, 2 la dose de six ou huit grains (30 a 40 centi- 
grammes ) , donnés trois fois par jour et mélés aux 
boissons de Venfant. S’il est tres-forble , on cherche 
2 le ranimer par des cordiaux, comme quelque eau 
distiliée et édulcorée avec le sirop dceillet ou celui 
d'écorce orange , ete. Il est facile de voir que les 
ulcéres gangréneux qui s’éléyent dans le fond de la 
bouche doivent étre lavés et bassinés avec un mé- 
lange d'eau de chayx, de cécoction @orge avec le 
erde rosat, ou bien Ja décoction de guimauve avec 
le sirop ¢ de quinguina, le tout acidule avec quelques 
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gouttes dacide sulfurique. M. Auvity finit son mé= 
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moire par un projet de reglement (1) propre a étre 
adopté dans les hospices pour prévenir le muguet 
des nouveau-nés, maladie qui leur deyient si sou- 
vent funeste. 


ORDRE TROISIE ME. 
PHLEGMASIES DES MEMBRANES SEREUSES. 


§ ler. Considérations génerales. 


378. L? arrrnrre ‘de ces membranes est autant in- 
diquée par la ressemblance de leur tissu et de leurs 
foncuons , que par les altérations pathologiques 
qui leur sont propres. Pour bien suivre les progres 
successifs qui ont été faits dans cette partie de la mé- 
decine , je dois rappeler ici ce que j’en ai dit dans la 
premiere édition de cet ouvrage. 


(1) Ilest bon de faire connoitre, pour le régime des nouveau- 
nes prives de l’allaitement maternel , Pusage avantageux qu’on a 
fait dans l’hdpital d’Aix de la créme de pain, qu’on peut sub- 
stituer acelle de riz. On prend des tranches de pain de froment 
qu’on fait sécher au four ; on les fait ensuite tremper dans l’eau 
Vespace de six heures, on les presse dans un linge, on les met 
dans un pot, on les fait bouillir ayec une suffisante quantite 
d’eau pendant huitheures, ayant soin de remuer le tout de temps 
en temps avec une cuiller , et d’y verser de eau chaude a me- 
sure gu’il s’épaissit. Sur la fin, on y ajouteune pincée d’anis et 
un peu de sucre, dans la proportion d’un gros d’anis et d’une 
once dg sucre par livre de pain; on passe ensuite le tout & 
travers un tamis de® crin. Cette créme se conserve facilement 
_vingt-quatre heures , en la tenant dans un lieu frais. 

II. 25 
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370. Les membranes séreuses sont _clastiques , ct 
leur surface est unte s ce qui les earactérise particu- 
lierement , c’est d’étre sans cesse lubrifiées dans I’ état 
de santé par un fluide lymphatique versé par les ori- 
fices des artéres exhalantes qui aboutissent a la sur- 
face de ces membranes , fluide qui est sans cesse 
repompé par les vaisseaux absorbans. Ruisch , dans 
ses Adversaria anatomica , avoit déja fait remarquer 
cette soioadina , que Sténon et Malpichi avoient at- 
tribuée 2 l’action de certaines glandes qu’ils croyoient 
logées dans le tissu de cesmembranes. Ruisch , éclairé 
per des injections anatomiques » reconnut ‘que cé 
qu on prenoit pour des glandes n’étoit que ‘les ex- 
irémités artérielles altérées par un état morbifique. 
Hewsson, célébre anatomiste anglais, a recueilli, dans 
un animal récemment tué, le liquide quis épanche 
dansle crane, le thorax, I’ abdomen, le péricarde, etc. ; 
et par une simple exposition a l’air ou a la chaleur , 
il en a obtenu de Palbumine , comme on I obtient de 
la sérosité du sang ou du liquide contenu dans les 
vaisseaux lymphatiques. Les seules differences con- 
sistent , d apres lui, dans les diverses proportions de 
cette partie concreseible , proportions qui varient en- 
core dans l’état de maladie; car dans une masse don- 
née de ce liquide recueilli dans un cas d’hydropisie , 
il y eut peu d’albumine , au lieu quil y en a dans un 
bien plus grand rapport lorsque l’épanchement est 
formé par l'inflammation d'une membrane sé- 
reuse (1). 

(1) Schwilgaé a retiré du serum des cavités splanchniques 
les mémes matériaux que du sérum du san 8) savoir, de l’albu~ 
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580. Ces notions sont propres a éclairer quelques 
phénomeénes que manifeste Youverture des corps 
apres Yinflammation dune semblable membrane ; 
celle-ci devient opaque , plus épaisse et d'un tissu 
plus spongieux ; ses vaiscaux sanguins , plus ou 
moins distendus, lui font prendreune couleur rouge ; 
quelquefois , suivant les dispositions individuelles ou 
la: marche de linflammation, la filtration da fluide 
lymphatique dans la partie qui tapisse la membrane 
est comme arrétée , et de ia viennent des adhéren- 
ces contre nature ; d’autres fois il se fait une plus 
grande filtration d'un fluide ot la partie concres- 
‘cible domine , et alors il se forme une fausse mem- 
brane plus ou moins épaissé , comme lont attesté 
si souvent les ouvertures des corps ; cértaines fois A 
surtout lorsque inflammation est chronique sans 
étre violente , la transsudation lymphatique aug- 
mente sans que labsorption puisse ayoir lieu, et 
alors il se forme un épanchement d’une sérosité plus 
ou moins trouble et lactescente , comme le mani- 
festent si souvent des cas observés & la Salpétriére , 
ou ces inflarnmations chroniques sont loin d’étre ra= 
res. Enfin , !ouverture des corps a fait voir aussi des 
taches gangréneuses plus ou moins étendue 
membrane affectée. oe, : 
381. On sait que le célébre Haller , d’aprés des éx- 
‘périences multipliées faites sur les animaux , a conclu 


s dans la 
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mine, une matiere extractive, une matiere adipeuse, etc. La 
matiere opaque, d’un blanc jaune et consistante, qui se forme 
dans les inflammations de ces wembranes, lui a présenté les 
memes caracteres que le pus du tssu cellulaire. 
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que les membranes séreuses n’étoient point sensibles , 
et observation médicale a paru , dans certains cas , 
confirmer cette opinion. C’est ainsi que Morgagni 
(Epist. XX), Dehan et Sarcone nous apprennent 
que la dissection des corps a souvent fait voir tous les 
indices d'une inflammation dont la plevre ayoit été 
frappée pendant I’état de vie , sans le moindre senti- | 
ment de douleur dans cette partie ; mais dun autre 
coté , combien de fois cette phlegmasie ne produit- 
elle point des douleurs vives , et ne met-elle point au 
jour la sensibilité des membranes séreuses ! D’autres 
preuves sont prises de l'etat fébrile secondaire que 
ne manque point de produire linflammation de quel- 
gu une de ces membranes , peut-étre par une sorte 
d'action que cette lésion produit sur Yorigine des 
nerfs , et par la réaction qui s’exerce sur le systeme 
vasculaire ( art. diguillon , Encycl. méthodique ) : 
frissons des linvasion , lassitudes spontanées , chaleur 
plus ou mois intense , excitation nerveuse dans toute 
TYhabitude du corps, et surtout dans les organes des 
sens. Cette fievre varie suivant que la dure-mere , la 
plevre , le péritoine ou toute autre partie est affectee. 
Ul existe d'autres varictés , suivant les périodes du 
progres , de lentier développement ou du déclin de 
la maladie ; quelquefois la fievre se soutient presque 
au méme degré depuis le commencement jusqu’a la 
‘fin, d'autres fois on observe des intervalles de ré- 
mission; durant les exacerbations et durant les pa- 
roxysmes , le pouls est fréquent et tendu , ladouleur 
vive , la chaleur intense. Une heureuse terminaison 
de la maladie est annoncée par la cessation de l'état 
fébrile et le rétablissement des excrétions. Si l'in- 
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flammation dégénére en gangrene , la douleur cesse 
dune manitre brusque , sans aucun signe de solu- 
tion ; le pouls est petit et concentré ; il y a chute des 
forces , et une mort prompte. 

382. Bichat, dans son Anatomie générale, développa 
ses idées sur les menvbranes muqueuses , et y ajoula 
ensuite des recherches nouvelles auxquelles il s’étoit 
livré. Le systeme séreux , suivant ui , se compose de 
l'ensemble des membranes du méme nom, telles que 
Parachnoide , \a pléevre , le péricarde , \e peritoine , 
la tunique vaginale , etc. ; il se développe autour des 
organes les plus essentiels & la vie, comme le cer- 
veau, le coeur , les poumons ,! estomac , les intestins, 
la vessie ; ses divisions sont isolées et disposées de 
maniere que chaque membrane représente un sac 
sans ouverture , replié sur lui-méme , enveloppant 
les organes respectifs sans les contenir dans sa cavite. 
Tantét une seule membrane revét un grand nombre 
d’organes , comme le péritoine ; tantot , au contraire, 
elle appartient 2 un seul , comme le péricarde , de 
maniére que chaque membrane séreuse est composée 
de deux parties distinctes quoique continues , em= 
brassant l'une la surface interne de la cavité ou elle 
se rencontre , et l'autre les organes de cette cavite : 
c'est ainsi qu'il y a une plevre costale, et une autre 
pulmonaire ; une portion de péritoine tapissant les 
parois abdominales , et une autre reployée sur les 
organes gastriques. Toute membrane sereuse a deux 
surfaces , Pune libre , par-tout contigué a elle-méme, 
et l'autre adhérente aux orgares voisins. La pre- 
miere , lisse , polie , est le siége, de l'exhalation et de 
la resorption d'une sérosité albymineuse qui sert 4 
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faciliter Te mouvement des organes sur lesquels elle 
se déploie. L’union de la surface adhérente des mem- 
branes séreuses aux organes respectifs se fait au 
moyen d'un tissu cellulaire lache et extensible. Un 
grand nombre de vaisseaux exhalans et absorbans 
souvre sur leur suface libre ; on y voit aussi ramper 
quelques vaisseaux sanguins; mais il est encore dou- 
teux s'ils font partie de leur tissu. Les fonctions des 
membranes séreuses sont manifestes; elles isolent 
les. organes sur lesquels elles se dépleient , au point 
d'empécher toute autre communication que eelle qui 
se fait par les vaisseaux ; elles facilitent le mouvement 
de leurs organes respectifs par leur surface lisse et 
polie , par atmosphere humide qui les environne 
habituellement ; enfin elles servent de réservoir in- 
termédiaire au systéme exhalant et absorbant; et 
peut-etre sont - elles destinées a faire subir quelque 
élaboration a la lymphe. 

584. Hl est important de remarquer , relativement 
a l'état pathologique , que les affections des mem- 
branes. sereuses sont surtout des inflammations ai- 
gués ou chroniques , des adhérences contractées , 
diverses espéces d'exhalation de pus, de sérosité lac- 
tescente , indépendamment des changemens qu elles 
peuvent cprouver dans leur tissu propre. Il importe 
aussi de considérer , relativement a la: distribution 
nosographique , que l'inflammation des membranes 
sereuses est souvent indépendante de celle des or= 
ganes qu elles recouvrent. C’est ainsi quel’'arachnoide 
est souvent enflammée sans que cet état se propage 
au cerveau ; il enest de méme du péricarde par rap- 
port au coeur, de la plevre relativement aux pou- 
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mons , du péritoine par rapport aux divers visceres 
qu il envelope. Dans I’état actuel de nos connois- 
sances en anatomie physiologique et pathologique , 
on doit abandonner les anciennes distinctions en en- 
iérite , mésentérite , épiploite , cystite , puisqu elles 
setablent indiquer que les affections primitives por- 
tent toujours sur la totalité des organes, tandis quun 
tissu peut étre isolément affecté : dailleurs Vinflam- 
mation de la tunique péritonéale ne se borne point 
ordinairement & la région d'un seul organe ; les ou- 
vertures ace les plus réitérées prouvent 
qu elle se propage toujours plus ou moins, et tres- 
souvent sur tout le péritoine. Mais on ne doit point 
se dissimuler aussi qu'il y a d’autres cas d'une affec- 
tion simultanée de la membrane séreuse qui recouvre 
un organe , et delasubstance de lorgane lui-méme ; 
c’ est ce que Pautopsie cadavérique a quelquefois ma- 
— nifesté dans les péripneumonies aigués , les inflam- 
mations chroniques ou aigués de Vestomac ou des 
intestins , etc. : lors méme qu’un tissu seul est affecte 
dans les maladies aigués, les fonctions de tout lor- 
gane ne sont-elles pas troublées ? n’y a-t-il point dif- 
ficulté de respirer dans la pleurésie , des battemens 
de cceur irréguliers dans la péricardite , des yomisse- 
mens dans la péritonite ? 


§ Il. Description générale des Phlegmasies des 
membranes Ssércuses. 


385. Les prédispositions etles causes occasionneiles 
des phlegmasies des membranes séereuses sont en gé- 
néral communes aux phlegmasies des divers systemes 
d'organes , quoiqu’on puisse assigner plus particuli¢- 
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rement aux premieres les suppressions d’évacuations , 
soit naturelles soit artificielles , comme de la transpi- 
ration , du lait , des menstrues , des lochies , des hé- 
morrhoides , d’un catarrhe , etc. ; oules rétrocessions 
de la goutte, dun rhumatisme, d'un érysipéle , 
d'une dartre. [ly a @ailleurs des causes particuliérés 
a chaque phlegmasie , comme les veilles prolon- 
gees , les emportemens de colére , l insolation pour 
la phrénésie ; Timpression d'un air froid ou des 
boissons froides prises 4 lsitérieur, quand on est 
échauffé par l’exercice , pour la pleurésie ; les boissons 
acres, véuéneuses , une hernie étranglée , pour la pé- 
ritonite. 

386. Symptomes. Le début des phlegmasies sé- 
reuses est marque par la céphalalgie, des lassitudes 
spontanées, un frisson violent et de longue durée ; la 
douleur locale est trés-vive, comme on le remarque 
dans la pleurésie , la péritonite , la péricardite. Mais 
le siége de la douleur semble quelquefois varier : 
dans Ia pleurésie, elle se porte souvent d'un coté a un 
autre, en avant ou en arriere; elle fait éprouver 
quelquefois des rémittences assez marquéeés , soit en 
diminuant notablement , soit en disparoissant totale- 
ment, mais pour revenir bientét avec la méme in- 
tensité; ce n’est guere qu’apreés le cinquieme ou 
sixieme jour que sa diminution tres-marquée ou sa 
cessation annonce une resolution de la maladie : les 
autres attributs des phlegmasies, comme la rou- 
so (1) et la chaleur, se manifestent aussi dans les 


(1) Si ’on examine sur un animal vivant une surface séreuse 
enflammeée , une portion d’intestin, pur exemple , elle est blan- 
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inflammations des membranes séreuses. On doit re- 
marquer que la chaleur est alors moins vive que dans. 
les phlegmasies des autres tissus; c’est ainsi, par 
exemple, qu’aussitét qu'une portion dintestin est 
mise 2 nu, elle se refroidit d'abord , et ce nest quau 
bout de plusieurs minutes, lorsque Vinflammation 
s'est manifestée , que la chaleur se développe dans la 
partie; mais on n'y remarque ni sentiment de pulsa- 
tion ni tumeur, caraetéres qui distinguent les inflam- 
mations du tissu cellulaire et des organes parenchy- 
mateux. Les chaiigemens qu’éprouve l exhalation 
offrent aussi autres traits distinctifs des phlegma- 
sies des membranes séreuses : exhalation et l'absor- 
ption semblent comme suspendues dans les pre- 
mieres périodes de Vinflammation , et ce n’est que 
vers la derniére période qu’elies exhalent une sérosité 
albumineuse, qui a une grande tendance a prendré 
une forme concrete, et qui paroit souvent concourir 
aux différentes espéces d’adhérences que forment les 
membranes séreuses enflammeées , comme le démon- 
tre si souvent Y autopsie cadavérique. On remarque 
aussi, surtout dans les phlegmasies chroniques, un 
épanchement lymphatique qui semble di a une sé- 
crétion plus abondante des membranes séreuses , et 
qui, en constituant une sorte d’hydropisie , ajoute 
dis GaAs So i 
chitre dans lé premier moment; a peine y disungue-t-on quel- 
ques légeres stries sanguines ; peu a peu les vaisseaux se dessi- 
nent d’un beau rouge , puis prennent une teinte plus foncee ; 
enfin il se forme une slase de sang qui occupe bientot toute la 
surface de l’intestin , et alors la couleur est d’un rouge violet , 


et il est manifeste que le sang occupe des yaisseaux qui lui 
€toient étrangers dans l'état naturel. 
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un nouveau degré de gravité 4 la maladie primitive 
-Parmi les phénoménes généraux et sympathiques 
que produisent les phlegmasies des membranes sé= 
reuses, comme les lesions de la respiration , de la di- 
gestion , des sécrétions , des forces musculaires Seid, 
on doit distinguer une sorte de réaction qui s exerce 
directement sur les organes de la circulation , et qui 
donne lieu a une fievre qu’on appelle concomitante , 
qui offre des différences suivant la partie enflammée. 
Dans la phrénésie idiopathique , la pleurésie , la’ pé- 
ricardite , cette fievre est extrémement aigué et ca- 
ractérisée par le développement et la force du pouls, 
la rougeur de la face, la soif, etc. Dans la péritonite , 
au coniraire, le pouls est petit, concentré, la face 
pale, décolorée , souvent couverte d’une sueur froide 
avec une sorte de décomposition de la physionomie. 
Cette fievre se soutient quelquefois avec une inten- 
sité presque égale dans tout le cours de la maladie; 
d'autres fois elle éprouye des intervalles de remis=— 
sion, et cest dans l’exacerbation que la chaleur de- 
vient plus intense et la douleur plus vive. De toutes 
les phlegmasies en général, celles des membranes 
sereuses parcourent le plus rapidement leurs perio- 
des ; leurs différentes phases sont presque confon- 
duces entre elles, car & peine l’inflammation est décla- 
rée , quelle parvient au plus haut degre : quatre ou 
cing jours en sont la durée ordinaire; mais elle peut 
ofirir aussi des rémissions insidieuses, et reparoitre , 
apres avoir cessé , avec une intensité nouvelle. 

587. L’histoire générale des phlegmasies séreuses 
seroit-elle conrplete sans la considération des termi-— 
naisons qui leur sont propres, comme la résolution , 
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la suppuration, la gangrene, une inflammation chro- 
nique ? La résolution peut s annoncer , du troisieme 
au cinquicme jour, par la cessation de ia douleur , 
de fa fiévre et des autres symptomes inflammatoires , 
non moins gue par le rétablissement des fonctions 
des organes contigus aux surfaces séreuses enflam- 
mées ; mais ne voit-on point aussi coincider souvent 
avec cette résolution augmentation d'une excrétion 
quelconque? et ce sont la des exemples les plus frap- 
pans de ce qu’on appelle evacuations critiques : est 
ainsi que la phrénésie se termine quelquefois par une 
hémorrhagie du nez, la pleurésie par des sueurs co- 
pleuses , une diarrhée, une abondante excrétion d'u- 
rine sédimenteuse. Les adhérences réciproques des | 
membranes sereuses sont aussi tres-souvent une suite 
de leurs phlegmasies terminées par résolution. On 
doit présumer que la suppuration se forme dans le 
eours d'une phlegmasie séreuse, a la persistance de 
Ja douleur apres le sixieme , septitme ou neuvieme 
jour, a un sentiment de pesanteur et d’ oppression 
dans Ja partie affectée , a des frissons irréguliers , a la 
mollesse du pouls , etc. La matiére de la suppuration 
étant déposée dans une cavité sans ouverture et sans 
aucun moyen de communication avec l’extérieur , 
doit nécessairement s'y accumuler, et produire des 
accidens d’autant plus graves, que les flocons puru- 
Jens qui sont la suite de cette sorte d'inflammation 
sont souvent joints avec un épanchement lympha-~- 
tique , épanchement dont les signes sont quelquefois 
trés-équivoques , comme dans la phrénésie ou la pé- 
ricardite , mais qu’on saisit mieux dans les cas de 
pleuresie et de péritonite. La gangrene, sorte de ter~ 
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minaison fumeste , est plus ordinaire a cette derniére . 
par la violence des symptémes inflammatoires » ou 
une complication avec la fiévre adynamique; elle 
s'annonce par la cessation brusque de la douleur sans 
aucun signe de résolution , la petitesse et la concen— 
tration du pouls, et wne chute des forces suivie d’une , 
mort prompte. J’ai déja parlé ci-dessus des épanche- 
mens qui sont la suite des inflammations chroniques 
des membranes séreuses ou diaphanes. On peut voir 
le développement de toutes les circonstances propres 
a cette terminaison des phlegmasies chroniques des 
membranes séreuses, dans la dissertation (1) de 
M. Lahalle , qui est rédigée d’aprés ma doctrine et 
celle de Bichat dans son Anatomie generale. La na- 
ture du fluide épanché dans lintérieur des membranes 
séreuses par suite de leur inflammation aigué ou 
chronique , varie beaucoup de nature; mais en ge- 
néral ce ne peut étre quune maticre purulente ou 
de la sérosité, ou du sang, et le plus souvent ces 
liquides sont mélangés. M. Mérat , dans un mémoire 
sur les exhalations sanguines (2), indique celles qui 
se font ala surface des membranes séreuses. Je pour- 
rois citer un grand nombre dobservations qui 
prouvent que dans l’inflammation aigué , et plus 
encore dans celle qui est chronique, on trouve du 
sang pur ou melangé et altéré parson sejour. L’auteur 
du mémoire cité n’a point vu d’épanchemens for- 

(1) Dissertation sur Vinflammation du systeme séreux ; 
par J.B, Lahalle. Paris , 1802. 

(2) Mém. de la Société médicale & Emulation » tome VE. 
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més par un sang pur dans Yintérieur de l’arach- 
noide. On a rencontré plusieurs cas de cette nature 
a la Salpétriére, et dernierement chez une femme 
morte d’apoplexie sanguine : la partie supérieure 
@un hémisphére cérébral étoit recouverte par une 
couche de sang vermeil coagule, étendue comme 
une fausse membrane, appliquée et peu adheérente 
3 Yarachnoide. Aucun yaisseau n’étoit rompu dans 
cette région , et ’épanchement de sang qui avoit eu 
lieu dans Vintérieur des ventricules n’avoit aucune 
communication a Pextérieur. 


PHRENESTE (1). 
§ ler. Considérations générales. 


388. Il eit été convenable , en commencant Yordre 
des phlegmasies des membranes séreuses par celle 
del arachnoide , de constater par une suite de faits les 
Iésions précises de Yentendement quentraine une 
pareille phlegmasie. considérée indépendamment de 
toute autre, et en s’éclairant de méme de [autopsie 
cadaverique® Mais, au lieu de pouvolr produire un 
pareil tableau , quelle confusion ne trouyve-t-on point 
dans les écrits de médecine , par Vindication soit de 
certains délires ou de phrénésies purement sympto~- 
matiques , soit par des lésions de ’entendement qui 
correspondent a certaines affections simultanées de 
la dure-mére, de Varachnoide, de la pie-mere, de 
la substance du cerveau; soit enfin par la yaricté des 


(1) Srywonrvmre, Phreniis , Sauvyaces, Linwzus. 
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symptomes qui accompagneat séparément l'une et 
Yautre de ces lésions, comme le délire, Vaffection 
comateuse, les mouvemens convulsifs , Thémiplé- 
gie, etc. ! Je n’imiterai donc point Sauvages, qui in- 
dique avec confiance les diverses espéces de phréné- 

sies, come si elles portoient sur les faits les plus 

précis et les plus authentiques ; je pense qu'un pa- 

reil jugement est prématuré » et tel est aussi le sen- 

timent de Cullen; ce dernier » convaincu que les 

symptomes exposés par Sauvages , Linneus et Sagar , 

ne sont pas assez distinctifs, ni confirmés par!autopsie 

cadavérique, réunit sous le nom de phrénésie , Vin- 

flammation du cerveau et celle des meninges. Je me 

bornerai , dans l'état actuel de nos connoissances , % 
-indiquer ici Vhistoire générale et variable des sym- 

ptomes qui accompagnent le plus ordinairement l’in- 

flammation des meninges , et notamment de l’arach- 

noide. 

389. On doit d’abord écarter des considérations 

que je fais sur Pinflammation des ménin ges , la phré- 
nésie purement secondaire et qui tient & une maladie 
primitive ,comme l‘indiquent les Ssymptomes suivans : 
une douleur de quelque partie de abdomen , le de- 
cubitus sur le yentre, un grincement de dents inso- 
lite, quelquefois une respiration longue et profonde, 
des palpitations dans les hypochondres, l’agitation 
des yeux, les douleurs violentes de loreille dans les 
maladies aigués, la langue rude et séche ou bien 
tremblante , le visage enflammé, les yeux hagards, 
le vomissement de mati¢res porracées » les urines. 
rougeatres , claires ou blanches, la suppression brus- 
que d'un dévoiement lorsque la fiévre est trés-aigué , 
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des gestes , des propos ou des actions opposés au ca- 
ractére du malade. Doit-on s étonner si quelques au- 
teurs , comme Baillou , Heurnius , Bonet, ete. , 
rapportent avoir yu des exemples de phrénésie sans 
aucune marque, apres la mort, d'une inflamma- 
tion dans l'intérieur du crane? D’un autre coté, les 
observations les plus précises rapportées par Willis , 
Bonet, Coitérus, Hartmann, etc. , ont fait connoitre 
des exemples d'une coexistence fréquente entre des 
lésions, soit des méninges, soit de la substance du 
cerveau , et le délire. Morgagni rapporte que dans le 
plus grand nombre de personnes mortes de la suite 
du délire fébrile , il a trouvé les membranes du cer- 
veau enflammeées, suppurées ou dans un état de 
-sphacéle. On doit peut-étre modifier un peu ce qui 
est rapporté par Baillou, a une époque ou lanato- 
mie pathologique étoit encore dans lenfanee. I parle 
d'un jeune homme qui ayoit éprouvé une douleur de 
téte brilante, une agitation extréme et un délire 
furieux, et sur lequel on trouva, a louverture du 
crane apres sa mort, des veines comme variqueuses 
_et remplies d’un sang noir , un cerveau mou et friable, 
les yentricules latéraux pleins de sérosité , et les mé- 
ninges seches et tres-consistantes, ut vix novecula 
discindi possent. 

590. On admire la facilité avec renee un sane 
nombre dauteurs admettent Vinflammation des 
membranes, par exemple , celle de la dure-meére ou 
de la pie-mére dans la phrénésie. Stoll lui-méme , 
dans ses Aphorismes , dit qu’a ’ouverture des corps 
de ceux qui sont morts d’une phrénésie vraie et non 
symptomatique , on a trouvé les membranes et Ie. 
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cerveau (encephalum_) enflammés, gangrénés ou 
-abcédés , ou un sphacele du cerveau. Cependant , 
dans des exemples rapportés par Willis, Bonet, 
Sarcone, etc., on a observé des inflammations du 

“-cerveau sans que le délire ait précédé ; et récipro- 

-quement,on a remargué dans certains cas une vraie 
phrénésie, sans qu'on ait apercu apres la mort aucun 
signe de l'inflammation du cerveau ou des membra- 
‘nes,comme l’attestent entre autres Wepfer (de 4 po- 

wplesoid J, Morgagni ( Epist. VII), etc. On. voit 

-donc avec quelle circonspection il faut prononcer sur 

de vrai siége de la phrénésie, et se garder de cette 

-précipitation de jugement dont le docteur Home 
(medical Facts and Exper. )a donnée lui-méme un 

-exemple , en préetendant s étre guerl d’une inflamma- 

-tion du cerveau , parce qu. ‘il étoit parvenu a échapper 

‘A une fievre lente nerveuse par usage d’un traite- 

ament rafraichissant. Convenons avec Selle qu'il est 

difficile d’éviter erreur dans des cas semblables, 
puisque Pinflammation des membranes du cerveau 
est loin d’étre connue par des signes certains, et 
qu on ne peut se prononcer pour Yaffirmative que 
dans les lésions graves de la téte.a la suite d'une chute 

-ou. d'une Blossnte. C’est sans doute dans des cas d’une 
phrénésie purement symptomatique qu on a vu quel- 

3 quetois des effets tres-favorables produits par la mu- 
sique, et méme une guérison complete , comme on 
en trouve des exemples dans les Mémoires de UAca- 
démie des Sciences , année 1707. Une affection co- 
mateuse , sans avoir été precédée de: délire , peut étre 
aussl accompagnee dune veritable iE gh SS des 

- -méninges; j’en puis citer pour exemple deux enfans, 
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Yun 4eé de sept.ans, l'autre de onze: Yautopsie-ca- 
daverique du premier fit voir larachnoide trés- 
épaisse en plusieurs points, et parsemée de granu- 
lations; elle étoit rouge et adhérente avec la dure- 
mere, et ony remarquoit, dans une certaine éten- 
due, une couche albumineuse et concréte. Dans 
Vautre enfant, l'état inflammatoire de larachnoide 
étoit aussi marque par une augmentation de rougeur s 
une adhérence 2 la aids cainichas, et la formation de la 
concrétion albumineuse dont je viens de parler; le 
ventricule latéral droit étoit distendu par une grande 
quantile de sérosité lymphatique. 

391. Un des exemples de phrénésie qu’on ne peut 
guere regarder que comme idiopathique, est celui que, 
rapporte Hippocrate dans sou livre Ie des Epidée- 
mies , malade 1°, puisque le délire se déclara en: 
méme temps que la fievre, qu’il survint des trem-. 
blemens et une légere distorsion de la bouche , 
signes dune affection de lorgane encéphalique ; et 
que le malade éprouva le dixieme jour une sorte 
de crise imparfaite; mais il ne fut complétement 
gueri que vers le quarantieme jour par un. abces 
au periné. On trouve de méme, dans les Mémoires 
de la Société de Médecine de Copenhague , tom. I, 
des exemples d’un délire phrénétique qui sembloit 
annoncer une affection directe, du cerveau ou des 
méninges , et qui €toit accompagné d'une fievre vive, 
maladie qui fut completement jugée le septieme jour 
par des sueurs copieuses. Mais un des cas les plus 
fappans d'un deélire idiopathique est celui quia été 
rapporté dans une Dissertation qui a fait le sujet 
d'un acte public aux Ecoles de médecine. Un homme 

ap 26 
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de quarante ans, tres-adonné au vin, passa une 
journée entiére & travailler a la moisson , exposé 
aux ardeurs d’un soleil brilant; la nuit suivante il 
se livre au repos apres un repas frugal, et il dort 
d’un sommeil profond et non interrompu ; mais au 
point du jour, impossibilité de reprendre le travail , 
abattement, céphalaleie violente , larmes involon- 
taireset abondantes, tuméfaction etrougeur dela face, 

propos incohérenset sans suite , mémoire vacillante , 

extrémités froides; ce qui continua pendant, tout le 

jour et la nuit suivante. Alors la févre et un deélire 

phrénétique se déclarerent. On pratiqua une saignée 

du pied, et on mit en usage les moyens généraux qui 

sont employés dans les phlegmasies aigués; mais la 

maladie fit des progres si rapides que , vers la fin du 

troisieme jour, les convulsions et les tremblemens 

des membres furent le présage d'une mort prompte. 

A Youverture du crane, on trouva la dure-mere et. 

Tarachnoide enflammées , les sinus de la premiere 

remplis d'un sang concret , les plexus choroides en- 
gorgés, et uhe petite quantité de sérosité dans les 
ventricules latéraux. 

392. On trouve dans la chirurgie de Pott plusieurs 
observations de phrénésie par une cause mécanique : 
je vais en rapporter un exemple. Un enfant agé d'en- 
viron neuf ans, jouant sous un chariot vide, dont 
les fleches étoient soutenues par un baton , fut ren- 
versé par l'une delles, qui lui tomba sur la téte. Hb 
fut étourdi du coup pendant une ou deux minutes, 
mais il recouvra bientOt tous ses sens. Cing jours 
se passtrent sans aucune souffrance. Le sixieme: 
jour, eéphalalgie , vomissement ; mieux ¢tre le soir. 
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Fe septiéme jour » cephalalgie plus intense , ma- 

laise général , froid ; état fébrile pendant les trois 

jours suivans , fréquentes envies de vomir > sommeil 

court et tres-agité ( saignée, vésicatoire au dos, 

usage des amers). Le douzieme jour, frisson qui 

dura plus dun quart-d’heure, puis céphalalgie plus 

aigue, chaleur générale plus intense (sangsues aux 
tempes ). Le treizieme jour, & midi, frisson plus 
intense et plus long que le precédent; le soir, délire. 

En examinant alors la téte » On vit qu'un tiers environ 
de l’os pariétal gauche étoit couvert par une tumeur 
médiocrement élevée , et contenant un liquide. On 
divisa les tégumens; on trouva le crane enticrement 
dépouillé et ayant perdu sa couleur naturelle > Mais 
non rompu (Tlopération du trépan fut conseillée 
par Pott, et rejetée par les parens ). Augmentation 
de la fievre , diminution des forces, délire, insen— 
sibilité et mort. A Youverture du cadavre, on trouva 
toute la portion de la dure-mére qui avoit été sous 
Vos pariétal gauche et une partie de los temporal déta- 
chée de ces os et couverte dune quantité considérable 
de maticres puriformes. La dure-mére étoit décolo- 
rée et purulente; il en sortit environ une cuillerée 

de maticre qui séjournoit entre les meninges : toutes’ 
Jes autres parties contenues dans le crane étoient dans 

Pétat naturel. 

595. Stoll, dans ses Mémoires sur Ja cause et le 
siége de la phrénésie, a donné plusieurs observations 
accompagnées de lautopsie cadavérique , et qui sont 
tres-propres & jeter quelques lumiéres sur linflam- 
mation de V'arachnoide. Je citeraj une des histoires 
qu il rapporte. On peut consulter les autres, sur les- 
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quelles les détails de la maladie sont également indi- 
qués jour par jour. Un homme agé de trente-sept 
ans, tomba, la nuit, du haut d’une échelle de dix- 
huit degrés, et se frappa la téte contre le pave. i 
resta pendant quelques minutes privé de tous ses sens ; 
mais en ayant recouvré Pusage peu de temps apres , 
il se tint deux jours chez lu, se plaignant dune 
Iégére pesanteur de téte, et dune blessure d'un 
pouce de longueur au coté droit de la tele, au 
milieu de les pariétal : il avoit perdu beaucoup de 
sang par cette blessure. Le troisieme jour de sa 
chute, il commenca & trembler plus fortement de 
ses membres ( il trembloit déja depuis plusieurs an-, 
nées ), 2 ressentir des chaleurs continuelles , de la 
fievre , et a délirer. Transporté a Vhépital , son délire 
devint furieux. On sonda la blessure, qui ne péné- 
troit pas jusqu’a los. Il fut saigné deux fois de suite : 
le sang se forma en une couenne €paisse , tenace, 
et d’un jaune sale. On lui lacha le ventre avec un 
lavement, et on lui donna une émulsion dans la- 
quelle il entroit de la manne et du sel cathartique 
amer. Le pouls étoit fort, dur, accéléré , la chaleur 
fébrile. Le quatriéme jour, comme le délire furieux 
ct la fievre augmentoient, on incisa la blessure plus 
profondément et jusqu’a Pos, que lon trouva lege- 
rement et superficiellement fendu. On appliqua le 
trépan & Yendroit de cette félure , qui ne pénétreit 
pas au-dela du diploe. Il n’y avoit aucun épanche- 
ment de fluide. Le délire furieux et la fievre conti- 
nuerent pendant la nuit. Le cinquieme jour, on 
appliqua une seconde fois le trépan pour agrandi 
Pouverture de l’os. On ne trouya rien détranger. Le 
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delire fut continuel , furieux , avec fievre. Le sixieme 
jour, au matin, lemalade ayant recouvre sa raison, 
répondoit convenablement aux questions qu’on lut 
faisoit ; sa fievre fut trés-modérée. Le septieme et le 
huitiéme jour, la téte étoit parfaitement remise; a 
peine y avoit-il de la fiévre. On entretint , pendant 
ces deux jours, la liberté du ventre avec de fréquens 
javemens. Le neuvieme jour, la chaleur, la fievre 
et le délire recommrenceérent. On fit une saigneée : la 
concrétion étoit pleurétique. Le malade ne se trouva 
pas soulagé : 1] mourut le lendemain. Quand on eut 
enlevé la calotte du crane , on trouva entre les deux 
membranes, dans le pourtour, une quantité con- 
sidérable de sérosité aqueuse. Le reste étoit sain; le 
cerveau ne présenta nulle part de ces meurtris- 
sures quon a rencontrées si souvent chez d'autres 
individus qui étoient morts & la suite de blessures de 
la téte. | 

394. Les autres observations de Stoll, celles de 
Riviere , etc. , font connoitre jusqu’a quel point sont 
encore incertains les symptomes qui se développent 
quand l’arachnoide est enflammée, et combien sont 
alors variées les altérations de cette membrane ou 
des organes qu'elle revét. Pour indiquer les diffi- 
cultés qu’offre quelquefois le diagnostic dans ces cir- 
constances , et les complications qui peuvent encore 
Yobscurcir , je citerai une observation recueillie sous 
mes yeux par M. Serain. Une femme ageée de soixante~ 
dix ans, entrée & Vinfirmerie de la Salpetricre de- 
puis quinze jours, ne se plaignoit que de la foiblesse 
de son age , dormoit et mangeoit encore assez bien. La. 
perted'appctit et un état dindolence tres-marque ¢tant 
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cependant survenus depuis quelque jours, on pres- 
crivit les toniques. Mais tout-a-coup , pendant la nuit, 
apres quelques mouvemens irréguliers , elle tomba 
dans un état comateux qui s’oftrit le lendemain matin 
avec les caractéres suivans : immobilité, insensibilité 
et perte de connoissance complete, respiration ster- 
toreuse, langue brune et séche » contraction de la 
pupille remarquable , surtout du cdté gauche ; le 
bras du eété oppose étoit difficile 2 étendre; le pouls 
n offroit qu’un peu de fréquence et de foiblesse. Ces 
Symptomes persistérent presqu au méme degré pen- 
dant tout le jour, et la mort narriya qu’au milieu de 
la nuit suivante. A l'autopsie, on trouya dans Vinté- 
rieur du crane une couenne inflammatoire recouvrant 
toute Ia partie supérieure de ’hémisphére gauche, 
erisatre , ayant plus d’une ligne d’épaisseur vers son 
centre, d'un tissu serré , presqu’aussi dense que celui 
de la dure-meére , quoiqu’ayant moins de tenacite ; 
on voyoit des ramifications de yaisseaux développés 
dans son intérieur » et tres-faciles a apercevoir a l’ceil 
nu. Cette fausse membrane adhéroit légerement ) Il'a- 
rachnoide cranienne, et point alhémisphére cérébral, 
sur lequel elle étoit appliquée. Cependant, a l’endroit 
de l'adhérence, l'arachnoide sembloit étre saine, eton 
ne trouvoit point Vorigine des vaisseaux de la con- 
crétion. Mais dans les fosses occipitales du cdté 
droit , Parachnoide étoit sensiblement enflammeée et 
revétue par des pellicules moins épaisses , moins 
consistantes que la premiére , d'un rouge foncé , lisses 
a leur surface libre, et un pet inégales a celle qui ad- 
heroit 4 larachnoide. La portion de cette derniére 
membrane qui recouvre le cerveau étoit blanchatre , 
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opaque ei épaissie en plusieurs points. La pie-mére 
étoit infiltrée. Les ventricules contenoient deux onces 
d'un liquide incolore et limpide. Dans la poitrine, on 
trouvya le lobe inférieur du poumon droit hépatise , et 
laissant écouler par la section un liquide semblable a 
de la lie de vin; deux onces de sérosité roussatre dans 
la plevre du meme célé; la membrane muqueuse 
pulmonaire enflammée jusqu’au larynx : le péri- 
carde contenoit cing onces de sérosité également 
roussatre , quoiqu il n’offrit aucune trace d’inflam- 
mation. Dans abdomen, le péritoine étoit sain; la 
vésicule biliaire renfermoit douze calculs flottans 
daus une bile épaisse et couleur de bistre. 


§ IL. Description générale de la Phrenésie. 
« 

395. Prédispositions et causes occasionnelles. Il 
est superflu de rappeler ici toutes les causes qui peu~ 
vent disposer a la. phrénésie, puisqu’elles sont en 
général communes a toutes les phlegmasies ; mais il 
est utile de faire connoitre les causes excitantes et 
directes qui sont les plus propres a la produire. On 
doit mettre dans lepremier rang! insolation ,Vustion , 
l'application de substances Acres sur la téte , comme 
le muriate de mercure corrosif, etc., les écarts du 
regime, les passions violentes , la suppression brus- 
que de quelque hémorrhagie , une forte contention 
d'esprit , des verlles prolongées , des exercices immo- 
dérés , Pabus de opium et des liqueurs aleooliques. 
Les coups et les chutes sur la téte , si propres cepen-~ 
dant a éclairer histoire de la phrénésie , doivent étre 
renvoyés 4 la médecine externe ow chirurgie. La 
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‘phrénésie peut étre produite aussi par métastase 
‘comme par une rétrocession de la goutte ou du rhu- 
‘matisme , la répercussion des ulctres ou de quelque 
affection cutanée , comme d’un érysipéle & la face , 
des dartres, dela gale, de la teigne , ete. 

596. Symptomes. La description des signes pré- 
curseurs, ainsi que des symptomes de’ la phrénésie 
adiopathique’, est susceptible de grandés varictés, 


‘survant Pintensité de la cause, la sensibilité de Pin- 
-dividu et: le si¢ge particulier de la maladie. Que de 
‘faits ne reste-t-il point encore & rassembler pour 
‘établir une sorte de correspondance entre Vhistoire 


des symptomes et les lésions particuliéres de Porgane 
encéphalique! Kin attendant ces heureux résultats de 
Yobservation et de lexpérience, on ne peut gucre 
que repeter , dans letat actuel de nos corfnoissances , 


ce. qui nous a été transmis de moins vague et de- 
moins indéterminé sur ces objets. Lemalade ‘éprouve 


dabord du dégott, de la soif, de linsomnie; il est 
dans un état d’anxiété et de malaise général ; il sur— 
vient ensuite une douleur sourde dans la téte , des 


-frissons et des bhorripilations par toutle corps. La 


fievre se déclare, la chaleur augmente , la douleur 
devient plus vive et poignante , et les malades éprou- 
vent quelquefois comme la pression d'une bande qui 
leur serreroit les yeux ; les tégumens du crane se_ 
gonflent et deviennent douloureux au toucher ; il se 
manifeste aussi-dans quelques cas un érysipéle a la 
face ; Ja conjonctive est plus injectée qu’a Pordinaire , 
le sommeil est interrompu, le malade s’agite et rie 
peut trouver de position convenable. La fiévre de- 


vient de plus en plus intense , le pouls dur et vibrant 
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comme une corde tendue, la respiration haute et 
rare, la peau séche, la chaleur acre , Yurine claire 
et incolore; il survient des nausées , des vomisse- 
mens et une constipation opiniatre ; les fonctions 
cérébrales se troublent ; de la les lésions de Yimagi- 
nation, du jugement ou de la mémorre , les vocite- 
rations, les menaces, les chants joyeux, le regard 
étincelant, une agitation extréme , des reponses 
brusques , des emportemens de colere , des saillies 
de gaité et de plaisanterie, une insomnie opiniatre 
ou un sommeil troublé par des réves effrayans et 
des tressaillemens. Vers le cinquiéme ou sixiéme 
jour , les symptomes sont parvenus 4 leur plus haut 
degré; alors commencent les signes de l épanche- 
ment dans Viatérieur du. crane.: les frissons arre- 
guliers, un pouls inégal , des lipothymies , une sueur 
froide et gluante sur la téte et sur le front , quelque- 
fois des abces entre le crane et le péricrane , le re- 
gard éteint, Pabolition des fonctions des sens , les 
soubresauts des tendons , le tremblement de la lan= 
sue, les convulsions , auxquelles succedent des para- 
lysies partielles , Lhémiplégie et une mort plus ou 
moins prompte. La phrénésie peut aussi se terminer 
par résolution ; une pareille solution peut cependant 
y’étre pas complete, et la maladie se changer alors 
en une affection chronique, caractérisée par la di- 
ninution notable ou la perte de la vue, de louie, 
ou méme un état daliénation mentale. Quelquefois 
aussi la phrénésie est si grave , quil en résulte les 
symptomes les plus funestes , la léthargie ou la ca- 
talepsie, des tremblemens des membres, des con- 
yulsions , la carphologie, un regard fixe , une déghi-. 
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tition laborieuse et bruyante, la prostration absolue 
des forces et une mort inévitable. | 

597. La phrénésie est souvent compliquée avec 
Yembarras gastrique ; ce dernier y est d’ailleurs fré— 
quemment sympathique ; les fiévres adynamique et 
ataxique l'accompagnent le plus ordinairement. Il y 
a d’ailleurs , dans beaucoup de cas, une analogie trés- 
Srande entre cette affection et le fidvres ataxiques ; 
néanmoins les derniéres peuvent exister sans une 
inflammation évidente de larachnoide. 

398. Differences de la phrénesie avec la eépha- 
fite. En attendant qu il soit possible de tracer avec 
plus d’exactitude les vrais caracteres de ces deux 
affections , je vais les mettre en Opposition (1), afin 
qwon puisse reconnoitre leurs différences les plus 
tranchees. Les plaies , les contusions du erine et -du 
pericrane déterminent le plus souvent la phrénésie : 
la commotion occasionne le plus communeément la 
céphalite. La premitre ne se manifeste guére que 
onze , douze , quinze ou vingt jours apres la blessure: 
Ja seconde a liew ordinairement deux ou trois jours 
apres Paccident. La phrénésie débute par un frisson 
subit et souvent assez intense : la céphalite s’annonce 
par des frissons irréguliers et des douleurs contu- 
‘sives dans les membres. Ta marche de la premiére 
est plus prompte; sa terminaison arrive rarement 
apres le septi¢me jour & dater de Vinyasion : la se- 
conde est plus lente dans sa marche ,» et ne se termine 
que onze, douze, et quelquefois vingt jours apres 
linvasion. La douleur est vive » poignante , tensive , 


(1) Meningitis , par F, Herpin, Paris, 1803. 
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circonscrite dans la premiere; elle _répond ordinai- 
rement au front : dans la seconde, la douleur est 
sourde, vague , profonde, et répond a l’occiput. Le 
pouls est dur et vibrant dans la phrénésie, et au 
contraire mou, foible et irrégulier dans la céphalite. 
Le delire et les convulsions ne se manifestent qu’au 
troisieme , quatrieme ou cinquieme jour, dans le 
premier état ; ils paroissent presque désle début dans 
le second. Le délire de la phrénésie est intermittent 
et quelquefois léger ; celui de la céphalite est continu 
et plus intense. Dans la phrénésie, le front est assez 
fréquemment ridé , l'eeil fixe , le regard farouche, la 
conjonctive injectée : dans la céphalite , le malade ne 
peut supporter une vive lumiere ; sa pupille se con- 
tracte ; d'autres fois, et surtout vers la fin, Ja pupille 
est dilatée et insensible a la lumiere , le regard fixe, 
hébete , l'ceil chassieux et larmoyant. L’ état apoplec- 
tique et la géne de la respiration ne surviennent, 
dans la phrénésie , que lorsque lépanchement puru- 
lent s'est formé : dans la céphalite, au contraire , le 
matade est assez communément dans un état d’abatte- 
ment général , de torpeur, et quelquefois méme 
(’apoplexie ; la respiration est bruyante, génée et 
diflicile. Les convulsions , les sueurs froides, les ab- 
ces sur le crane , les lipothymies annoncent la para- 
lysie dans la phrénésie.; tandis que dans la céphalite 
elle est annoncée par un état de stupeur; il ne se 
forme point dans celle-ci de pus entre le crane et le 
pericrane ; les tégumens de la téte sont plus rarement 
douloureux au toucher. 
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§ UI. Traitement de la Phrénésie. 


399. Une résolution bénigne de la maladie est loin 
de pouvoir étre l’effet seul de certains médicamens, 
sion ne joint 4 toutes les attentions du régime le plus 
scrupuleux pour la diététique , celles d’une direction 
sage et bien entendue des facultés morales : éloigne- 
ment de toutes les causes propres & produire ou a fa- 
voriser la maladie , position du malade sur son séant , 
libre acces d'un air froid, obscurité de la chambre, 
bons offices rendus par les personnes les plus ché- 
ries, refus d’admettre toutes celles qui peuvent pro- 
voquer des sentimens de haine ou de coleére , répres- 
sion du malade sage et adaptée aux circonstances , 
quelquefois changement de chambre lorsque celle 

-qne le malade habite peut réveiller des idées tristées 
ou contrariantes. C’est par cet heureux concours 
avec les efforts conservateurs de la nature, que la 
sensibilité nerveuse diminue apres avoir été trés- 
exaltee, que la respiration devient plus naturelle , et 
quil survient’ quelquefois une évacuation critique , 
comme un dévoiement, des urines sédimenteuses , 
ume sueur ou une ketioerisigte nasale abondante. 

400. Kefuse-t-on de prendre pour base des prin- 
eipes du traitement d’une maladie son vrai caractére 
déduit de histoire de ses symptomes, on se jette 
bientdt dans le labyrinthe des opinions les plus hypo- 
thétiques , et des objets les plus contentieux; et on 
flotte quelquefois dans une sorte d’incertitude pour 
avowr a choisir entre des pratiques frivoles. On a 
tour a tour vanté contre la phrénésie la saignée des 

nes jugulaires, des ranines, de la veine frontale , 
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de l’'arteére temporale , les searifications sur toute la 
téte apres l'ayoir rasée, la scarification seule des na- 
vines. Avec quelle sagacité et quelle profondeur de 
jugement Boerhaave ne présente-t-il point VY ensemble 
général des yues qu’on a a remplir, et la diversite 
des moyens 4 prendre , suivant la variéte des causes 
et les circonstances particuliéres ow se trouve le ma- 
lade, sans se dissimuler limpuissance d’attaquer di- 
rectement le siége de la maladie! Ce sont des pédi- 
luves, des épispastiques employes aux pieds ou aux 
genoux, des frictions sur ces parties , Pusage répété 
des clystéres , une diete sévere , des boissons calman- 
tes et délayantes , des émolliens appliqués sur la téte, 
quelquefois des émétiques ou des purgatifs, de légers 
anodins, la saignée du pied, un dégorgement des he- 
morrhoides , écoulement des menstrues. C'est sur- 
tout dans les préludes du délire phrénétique que 
quelques-uns de ces moyens heureusement combinés 
auront le plus grand avantage pour détourner une 
sorte de congestion inflammatoire qui menace lor- 
gane encéphalique , et pour seconder les efforts con- 
servateurs de la nature; car, ce que dit Boerhaave 
sur le traitement du délire fébrile, s'applique tres- 
bien & celui de la phrénésie idiopathique. 
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EEE ES DE (ie 


§ I. Considerations generales et Histoires 
particulieres. 


401. Rien ne paroit d’abord plus simple que de 
fixer le vrai sige de la pleurésie 3 pulsque c'est une 
des maladies les plus: fréquemment. observées » et 
quil suffit de comparer Vhistoire des symptOmes 
avec les résultats de louverture des corps ; mais., 
grace au talent qu’ont eu des médecins célebres.,, de 
faire naitre sur cet objet des. dissentions intermi~ 
nables, la question n’a pu étre: aussi facilement ré- 
solue. Boerhaave n’a point. hésité 4 placer le si€ge 
de cette maladie dans la plevre » en cédant a l’au- 
torité des noms les plus imposans. en médecine ‘ 
depuis Galien jusqu’au commencement de ce siécle : 
il a done traité séparément de la pleurésie et de la 
peripneumonie , comme de deux madadies distinctes 
dans tous les cas. D’un autre cété » Haller et. Tissot 
soutinrent Popinion contraire , ce qui leur attira une 
replique virulente du célébre. Dehaén (Rat. med. 
tom. IX’), toujours ardent: } défendre: tivec une 
sorte de fanatisme les opinions de I’école de Leyde. 
Mais Stoll a restreint la dénomination de pleurésie 
dans ses Aphorismes ; il traite en méme temps de 
ta péripneumonie , et de ce qu’on appelle pleurésie 
humide. Le professeur Portal rassembloit en meme 


ee ——_—_ a eel) 


(1) Syvowrmrn. Pleuritis, Sauvacss , Borrwaayr, 
JUNKER, Linnxus, Vocri, Cunuen, SaGar, etc, 
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temps des matériaux pour résoudre cette question ; 
et dans un recueil qwil a publié ( Mémoires sur la 
nature et le traitement de plusieurs maladies ) , il 
prouve, par des observations multipliées , que la 
pleurésie vraie ou humide n’est point une maladie 
essentiellement difiérente de la péripneumonie. A 
une autre époque , ‘Tissot m’adressa une lettre propre 
a fortifier cette vérité par de nouyelles preuyes. Cullen 
est du méme ayis , et ne sépare point I’histoire de ces. 
deux maladies. Long-temps ayant , Morgagni, en 
discutant avec la plus profonde sagacité la différence 
a établir entre la péripneumonie et la pleurésie , ou 
plutot cherchant a fixer avec précision le vrai si¢ge 
de cette derniere , sembla se renfermer presque dans 
les bornes dun doute philosophique , en’ mettant 
en opposition les faits les plus positifs et les autorités 
les plus respectables ( Epist. XX7) : « Si on lit, dit- 
» il, avec attention mes observations et celle de Val- 
» salva, et qu'on les compare avec celles de beau- 
» coup dautres médecins, tant anciens que mo- 
» dernes, il sera facile de comprendre que je serois 
» plus disposé, si on me forcoit de dire mon avis, 
» a adopter le sentiment de ceux qui cherchent la 
» cause d'une pleurésie devenue funeste plutdt dans 
» Tinflammation des poumons, comme j’en ai vu 
» des exemples fréquens, que dans celle de la plevre , 
» dont je ne puis citer un seul cas d’aprés ma propre 
» expérience ». Mais il faut conyenir qu‘il reste tou- 
jours de Vincertitude dans les résultats de l observa- 
tion de cet auteur, soit parce quil ne reconnoit 
dautre signe de linflammation de la plevre que sa 
rougeur, ce qui peut admettre des exceptions dans 
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Vétat actuel de nos connoissances sur les phlegmasies’ 
des membranes séreuses , soit parce que le siége de 
la pleurésie peut étre autant dans quelque partie de ja 
plevre pulmonaire que de la plevre costale. Stoll lui- 
meéme, si habile observateur , n’est-il point tombe 
dans une semblable inexactitude , qu’on ne sauroit 
dailleurs lui reprocher ? En rendant compte, par 
exemple , de l’autopsie cadavérique dun homme 
mort dune pleurésie ( Ratio medendi , avril 1776), 
il reconnoit que le poumon droit étoit entiérement 
enflammé, excepté son quart supérieur; mais. il 
ajoute que les lobes de ce poumon avoient contracté 
de fortes adherences, soit entre eux, soit avec la 
plevre, et il regarde cette derniere comme n’ayant’ 
point été frappée d’inflammation (eamque illesam 
ac nullibi inflammatam ). Or, ne compte-t-on point 
maintenant parmi les caracteres des phlegmasies des - 
membranes séreuses , les adhérences , la formation 
dune couche albumineuse, des épanchemens dun 
fluide lymphatique, etc.? J’ai donné des exemples 
de vraie pleurésie,, soit simple , soit compliquée , 
dans mon ouvrage sur la Médecine clinique , et com- 
bien ne pourroit-on pas en rassembler sur le méme 
objet, pour compléter cette doctrine, en éclairant 
Vhistoire exacte des symptémes de la pleurésie par 
les résultats de lautopsie cadavérique ? 

_ 402. On ne peut se dissimuler l embarras ou jettent 
les auteurs les plus exacts, quand on veut se former 
une idée précise des caracteres distinctifs de la pleu- 
résie. ‘Triller lui-sméme a publié des exemples de 
péripneumonie ou plévro-peripneumonie sous le 
nom de pleurésie ; et Yon seroit souvent en défaut si 
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on. youloit s’élever aux vraies notions de cette der- 
niére en partant de ces faits particuliers. | 

403. On trouve dans les Epidémies d@’ Hippocrate 
(liv. ir ) une histoire particulitre de pleurésie. 
Anaxion , qui demeuroit prés des portes de Thrace 
a Abdere , fut attaqué de fiévre aigué avec douleur 
au coté droit, toux seche, point d’expectoration , 
soif, insommie , urine colorée , ténue et copieuse. 
Le septieme jour, augmentation de la fiévre > conti- 
nuation de la douleur et de la toux, respiration tou- 
jours difficile. Le huitiéme (saignée copieuse dubras), 
douleur moindre , toux toujours seche. Le onzieme , 
diminution de la fiévre , sueur autour de la téte 4 
toux, expectoration un peu plus facile ,néanmoinscon. 
tinuation de la soif. Le dix-septiéme , expectoration 
blanche et opaque , soulagement. Le vingtiéme , 
sucur , cessation de la fiévre , expectoration non en- 
core assez Claborée. Le vingt-septiome, retour de 
la fievre , expectoration abondante et opaque , l'u- 
rine déposant un sédiment blanc, absence de la 
soif, sommeil. Le trente-quatrieme , sueur univer~ 
selle , point de fievre, guérison. 

404. La comparatison de diverses descriptions de 
pleurésies épidémiques, qui portent souvent des 
caracteres si différens suivant leurs complications , 
fait sentir de plus en plus la nécessité d’une classifica— 
tion exacte pour n’étre point égaré par ces diverses 
monographies, Clegorhn (1), sous la dénomination 
de picurésie en général, décrit une épidémie de ces 
maladies marquée par des vomissemens bilicux ? 
A en TED ES A ty: 


(1) Observations on the Lpidemical diseases in Minorca. 


Tié 27 


418 PHLEGMASIES DES MEMBRANES SEREUSES. 

une soif vive, une chaleur ardente, la céphalal~ 
sie, etc., une respiration diflicile et laborieuse , une 
forte oppression , une douleur qui se portoit dans 
différentes directions , suivans les divers cas , etc. ; 
ce qui indique manifestement qu il avoit regné des 
complications, soit de pieurésies, soit de plévro- 
péripneumonies , avec la fievre bilieuse. Et quelles 
différences ne remarque-t-on point quand on veut 
comparer une semblable description avec histoire 
générale d'une épidémie de pleurésie simplement 
inflammatoire! Avec quel art Stoll a su éviter un 
pareil écueil! et avec quelle sagacité rare n’a-t-il 
point décrit [histoire des symptomes propres a la 
pleurésie bilieuse , la maniere de la traiter , les in- 
convéniens de la saignée , les avantages de l’éme- 
tique , les changemens de la maladie, ou quelquefois 
sa transformation soit en pleurésie simplement in- 
flammatoire, soit en pleurésie compliquée avec une 
fievre adynamique ou ataxique ( Ratio medendi )! 
On imagine bien quil seroit facile de consacrer un 
volume entier a histoire générale de la pleurésie 
inflammatoire , et au développement des principes du 
traitement qu'on a sulyi en divers temps et en divers 
lieux jusqu’a ces derniers‘jours. ( Traité de la Pleu- 
résie , traduit du latin des Aphor. de Boerhaave , etc., 
avec un discours préliminaire , par M. Paul). 

405. Un jeune homme de dix-huit ans, d'un tem-~ 
pérament sanguin et bilieux, sujet d’ailleurs a des 
hémorrhagies du nez qu’ n’avoit cependant pas cues 
depuis un an, se livra plus qu’al’ordinaire , pendant 
Pété, et durant la matin¢e, a des promenades et & 
des courses , en conservant sa chemise trempée de 
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sueur ; 11 éprouya un sentiment de froid, puis des 
horripilations de plus en plus croissantes » enfin une 
eardialeie avec des nausées ; demi-heure apres, cha- 
leur vive avec débilité » douleur de téte , soif » et une 
douleur pongitive au coté gauche, un peu au-dessous 
de la mamelle. A ces symptomes se joignent la géne 
de la respiration et un accroissement de la doulenr 
du cédté ; la toux augmente ; point de sommeil ; 
la chaleur et la soif se soutiennent presque auméme 
degré jusqu’h trois ou quatre heures du matin qu il 
y 4 un peu plus de calme ; mais ensuite le malade 
devient plus agité, plus foible » plus tourmenté par 
la soif et la chaleur...... Tel est le tableau fidéle 
et précis que Stahl donne d’une pleurésie inflamma— 
toire a son début, dans des circonstances Jes plus 
propres a la produire. Ce médecin profond sentoit 
la nécessité de conserver le souvenirdes obseryations 
les plus exactes et les plus caractérisées, pour les 
opposer au torrent des faits vagues et indéterminés 
dont on inonde la médecine , et qui ne font qu ajou- 
ter de nouvelles sources @'incertitudes et de diffieultés 


a celles qui naissent trop souvent de la natur 


e méme 
de Vobjet dont elle S$ occupe. 


\ 


S Il. Description générale de Iq Pleurésie. 


400. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont impression subite @un air 
froid , une boisson froide apres un violent exercice , 
ou le passage brusque dun air chaud aun air froid é 
la suppression de la transpiration ou @une hémor- 
rhagie habituelle, de la goutte, dune dartr 


€, ely; 
des coups, des chutes sur Ie thorax , ete. | 
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407. Sympidmes. La pleurésie débute par des fris- 
sons, la débilit¢, des lassitudes spontanées ; la cha~ 
leur devient ardente par degrés; on éprouve une 
douleur pongitive dans un des cotés de la poitrine , 
qui augmente durant Vinspiration , par les efforts de 
ia toux et par la pression; la respiration est difficile , 
Vinspiration courte et frequente , la toux seche , c est- 
a-dire avec trés-peu ou point d’expectoration ;_ le 
pouls est quelquefois dur , fort et développe , d’au- 
ires fois petit et concentré; les pommettes sont rou- 
ges; il y a des paroxysmes trés-marqués le soir ou 
ja nuit. Sa durée est de quatre 4 quatorze jours ; 
sa terminaison varie suivant les circonstances de la 
constitution individuelle, de la partie affectée, de 
Page , etc. : cest quelquefois, vers le quatrieme ou 
cinquieme jour, une sueur abondante , un flux he- 
morrhoidal , une abondante sécrétion d'urine ou des 
déjections bilieuses. Le changement de la douleur , 
qui se porte aux mains, au dos ou a l’épaule, est 
dun bon augure, ainsi quune expectoration légere 
qui se manifeste vers les derniers jours de la pleu- 
résie. La constance opiniatre de la douleur dans son 
si¢ge primitif , celle de la toux et de la fievre au-dela 
du onzieme jour , annoncent une autre maladie qui 
succede, et qui peut devenir plus ou moins grave. 

408. D’apres les propriétés générales des mem- 
branes séreuses et leur analogie avec le. tissu cellu- 
laire , relativement 3 la formation des. cicatrices , il 
est peu probable que ces membranes enflammees 
puissent rester en contact sans contracter des adhée- 
yences plus ou moins immédiates ; c’est du moins 
le résultat le plus ordinaire de l'expérience. D/ail- 
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leurs, si inflammation étoit légtre, et que Virrita~ 
tion locale cessat promptement , le fluide albumi- 
neux attiré dans la partie pourroit sen retirer avant 
qu il fit survenu une exsudation, et alors les adhé- 
rences pourroient n’avoir point lieu; mais-en gé- 
néral, toutes les fois qu'il y a une exsudation pen- 
dant Pinflammation aigué , et que les surfaces séreuses 
sont dans un contact immeédiat, il paroit qu'il doit se 
former des adhérences. | 

409. Dans certaines circonstances de I’ état inflam- 
matoire de la plevre, l'exhalation augmente beau- 
coup, et le fluide exhalé ne pouvant point étre ré- 
sorbé , celui-ci donne lieu a des épanchemens plus 
ou moins abondans qui, se formant dans une cavité 
sans ouverture, et n ayant aucun moyen de commu~ 
nication a lextérieur, doivent nécessairement sy 
accumuler et causer des accidens toujours graves. 
Mais quels sont les signes d'un pareil épanchement 
dans la poitrine ? il importe d’assigner les plus remar- 
quables. Le malade, qui dans les premiers jours ne 
pouvoit point se coucher sur le cdté affecté , ne peut 
plus se coucher que sur ce cété-la ; au moindre mou- 
vement il sent un fluide qui Poppresse et I'empéche 
de respirer ; la percussion donne un son obscur du 
méme cote ; et sion presse l’'abdomen de bas en haut , 
on determine aussitot une grande difliculté.de respi- 
rer, Ou meme un sentiment de suffocation et une 
toux seche, si on prolonge cette pression. On peut 
ajouter a ces signes extérieurs une sorte d’empate- 
ment du thorax, Pondulation d’un fluide & travers 
Jes muscles intercostaux, Je réveil en sursaut, la 
boutflissure de la face , Voedématie et un sentiment de 
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froid dans les membres inférieurs., un pouls petit et 
frequent, etc. La pleurésie peut aussi se terminer 
par une inflammation chronique, qu’on peut recon- 
noitre lorsqu’au huitieéme ou neuvieme jour tous les 
symptomes inflammatoires sont diminués; la dou- 
leur est moins vive mais sans cesser enticrement; i 
reste une géne et un sentiment de pesanteur dans la 
partie affeclée, avec une espece dempatement; le 
malade souffre encore par la pression’, et il éprouve 
une légere fievre hectique avec des paroxysmes le 
soir. Ce sont surtout ces inflammations lentes ou 
chroniques qui amenent un épanchement abondant 
et une veritable hydropisie. Dans les inflammations 
chroniques. de la plevre, cette membrane éprouve 
une alteration tres-marquée; sa rougeur est tres- 
manifeste , et n’est point susceptible de disparoitre , 
comme cela peut arriver dans les inflammations ai- 
gués ; elle devient plus ou moins épaisse, suivant la 
duree de linflammation; ce qui paroit dépendre 
dune nutrition augmentée , et non de l'adjonction 
de lames cellulaires : on a vu des portions de plevre 
pulmonaire dont Vépaisseur étoit de pres dun demi- 
pouce. En continuant de mettre en opposition les 
-phlegmasies aigués et chroniques de la plévre, je 
feral remarquer que les premiéres , lorsqu’elles se 
terminent d'une manicre funeste au quatrieme ou 
cinguieme jour, ne montrent ordinairement, lors de 
louverture cadavérique, aucune altération des or— 
ganes subjacens, a moins qu elles ne se terminent 
par la gangrene qui les atteint quelquefois ; mais dans 
les inflammations chroniques , on voit toujours ces 
organes plus ou moins affectés : ainsi, dang la pleu- 
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résie chronique, le poumon devient souvent tuber- 
culeux et semblable 2 ceux des phthisiques au premier 

“degré, par une communication de l'affection primi- 
tive de la plévre. 

410. Differences de la Pleurésie davec la Péri- 
pneumonie. Dans lapéripneumonie, la douleurest pro- 
fonde et obtuse , le sentiment d’oppression et d’étouf- 
fement est prononceé ; dans la pleuresie , la douleur, 
plus superficielle et changeant quelquefois de siége , 
est trés-vive , lanciuante, et augmente beaucoup par 
les mouvemens de la respiration qui, en distendant 
la plévre ou en pressant la portion costale contre la 
portion pulmonaire , semblent occasionner ces dou- 
leurs qui sont si aigués pendant Vinspiration , et qui 
Ja rendent méme comme entrecoupée. On remarque , 
comme je l'ai déja dit, une petite toux séche qui est 
surtout douloureuse par les mouvemens qu elle ex- 
cite. Rarement voit-on quelques stries de sang dans 
le peu d’expectoration que rend quelquefois le ma- 
lade; au lieu quelles sont trés-communes dans la 
peripneumonie, ou l’expectoration est aussi trés- 
abondante. - i Hes 


S Ul. Traitement de la Pleurésie. 


411. Que doit-on penser de la prévention extréme 
que Triller manifeste en faveur de la salgnée dans 
louvrage particulier ( Libellus de Pleuritide ) quil a 

- écrit sur une maladie qui mérite plutdt le nom de 
plévro - péripneumonie ou peripneumonie , que de 
pleurésie, quelque éloge qu’on doive donner a sa 
méthode descriptive ? Faudra-t-il , comme Tenseigne 
Quarin (de curandis Febribus et Inflammationi- 
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bus , Commentatio _), saigner jusqu a défaillance dans 
une pleurésie trés-intense ? et ce précepte s accorde- 


t-il @ailleurs avec les remarques judicieuses que fait 


cet auteur sur les causes, le caractére particulter et 
le pronostic de cette maladie? Je pense que, dapres 
les propriétés connues des membranes séreuses et de 
leurs phlegmasies , les saignées, qui conviennent quel- 
quefois relativement aux dispositions de Vindividu, 
ont en général un effet tres-indirect sur les inflamma- 
; m) 2 5 , Sf fe : 4 ‘ |= 
tions de la plevre , que la saignée locale par l’appli 
cation des sangsues est bien mieux adaptée au chan- 


gement favorable qwon veut produire sur la partie ' 


affectée, c’est-a-dire , a un dégorgement de la mem- 
brane aida ae que ce moyen, appliqué a temps, 
rend la douleur bien moindre , dimiaue notablement 
les autres symptomes, et favorise singulitrement la 
résolution de létat inflammatoire, en le secondant 
d ailleurs par les autres secours généraux qui sont en 
usage contre les phlegmasies de la poitrine ; qu’en- 
fin, méme dans les cas les plus graves , lorsque la 
pleurésie est compliquée avec une fiévre adynami- 
que, il ne reste guere d’autre moyen d’agir directe- 
ment sur le si¢ge de la maladie , en faisant succéder 
ensuite lapplication du vésicatoire sur la partie af- 
fectée. Mais on ne doit point se dissimuler que, 
dans ce dernier cas, la pleurésie est presque toujours 
funeste. 


= 
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PERICARDITE (1). 


§ Ier. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


412. Les phénomenes de la péricardite , soit de 
Yinflammation du péricarde, soit du prolongement 
de cette membrane qui revét le coeur au-dehors , 
n’ont pu sans doute étre bien saisis et bien déve- 
loppés que depuis qu’on a fait les recherches les plus 
exactes et les plus suivies sur les membranes séreu- 
ses ; mais on a connu long-temps avant des exemples 
d'une semblable inflammation , et on én trouve dans 
Jes écrils de Salius , Zacutus, Hilden. Lower, etc. 5 
que Sénac a atone ( Traité du Coeur, tom. I.) 
en rapprochant les divers symptomes qui lui sem- 
bloient caractériser cette phlegmasie , comme la vio- 
lence de la fievre, ane soif brilante, la dureté du 
pouls , la difficulté de respirer, la douleur vers le 
sternum, une toux seche, oppression, des deéfail- 
lances: dans ces circonstances, la violence des mou- 
vemens du cceur se fait ressentir dans toute la région 
prec ordiale ; il y a méme des battemens trés-sensibles 

a l'épigastre. On regarde en général la fievre secon- 
daire ou concomitante qui accompagne cette phleg- 
masie , comme caractérisée par le developpement et 
la force du pouls , ainsi que dans les autres phleg- 
masies des membranes séreuses. Mais quand la pé- 
ricardite est trés-violente, ne doit-elle pas influer 


(1) Sywowrymre. Pericardilis, Vocer, Sénac, M. das 
YESART, 
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puissammentSur les mouvemens du cceur , qui est 
le premier mobile de la circulation ? et ne doit-elle 
Pas se marquer par une certaine géne et une débilité 
du pouls ? On peut présumer que les adhérences du 
péricarde avec le coeur, qui sont la suite d'une phleg- 
Masie aigué, doivent nécessairement troubler les 
mouvemens de cet organe. La péricardite chronique 
est plus difficile & reconnoitre que celle qui est aigué ; 
celle-ci a cependant une marche si rapide qu elle est 
souvent parvenue a sa terminaison avant qu'on ait 
pu en réunir les caractéres distinctifs, Une des plus 
grandes difficultés & bien caractériser la péricardite 
ne tient-elle pas aussi a la coexistence simultanée de 
quelque autre phlegmasie des membranes séreuses " 
“soit de la poitrine, soit de Yabdomen? e’est ce qui 
sera manifesté par lhistoire de la maladie de Mira~ 
beau, dont la vie politique est si étroitement liée 
avec Phistoire des premieres années de la révolution 
francaise. 3 
415. Que de circonstances orageuses avoient pré- 
paré ce dénouement funeste! Jeunesse saine, bouil- 
lante et sujette a tous les écarts les plus grands; re- 
tours fréquens, dans un age plus avancé, de dou- 
leurs sourdes dans les intestins » @un rhumatisme 
vague dans les bras , d’un engorgement des jambes , 
enfin d’une ophthalmie periodique et d’un genre 
douteux et suspect. Des projets , des efforts immenses 
sont faits en Provence avec la plus grande ardeur 
pour préparerla révolution; des écrits, des discours . 
des protestations éloquentes, des négociations sont 
dirigées avec habileté pour développerl esprit public. 
Durant PAssernblée constituante, il passe des jours 
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entiers dans des discussions orageuses partage sou- 
vent les nuits entre des orgies et des plaisirs éner- 
vans, Ou une étude opiniatre et les méditations les 
plus profondes : état de langueur de l’extérieur du 
corps, traits du visage altérés, inertie de Pestomac, 
decouragement , mélancolie progressive ( exutoires 
supprimés et remplacés par des bains tiédes , usage 
des sudorifiques doux associés aux diurétiques , 
entremélé avec celui des purgatifs a petite dose et 
des eaux minérales _), retour des forces, de Pacti- 
vité des digestions et de la couleur du visage. Mira- 
beau, plein de confiance dans énergie de sa consti- 
tution, et entrainé par lhabitude du plaisir , sem~ 
hloit se jouer de ses forces physiques : il mterrompt 
tout exercice de corps, sans rien relacher de son gout 
pour les jouissances des sens, non moins que pour 
une contention forte de Tesprit et les veilles ; il 
passe de son appartement dans une voiture , et de la 
dans la salle de P Assemblée constituante. Durant sa 
présidence , retour de Yophthalmie , oppression, 
contractions spasmodiques du diaphragme , douleur 
sourde vers Perifice supérieur de Testomac, qui 
céda a Pusage de quelque laxatif : mais toujours 
difficulté de respirer; étouffemens convulsifs exas- 
perés, mais regardés comme héréditaires dans sa 
farnille; peu de jours apres sa présidence de l Assem- 
blée , anxiétés précordiales avec des syncopes, ce 
qu on pouvoit regarder déja comme un des preludes 
de sa maladie; retours fréquens de douleurs vives de 
colique , a la suite d’une desquelles Mirabeau eut 
Yimprudence de se livrer 2 un exces de table; un 
autre jour, il fit, contre son ordinaire, un souper 
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copieux, et il se livra dans la nuit aux autres plaisirs 
énervans, dont il avoit contracté l’habitude dans sa 
jeunesse ; immédiatement apres, il parla avec une 
vive eloquence dans l’affaire des mines; mais se sen- 
tant comme frappé de maladie , il se rendit 2 sa cam- 
pagne pour prendre du relache. Les orages de la 
révolution et son caractére bouillant et impétueux le 
rappellent encore a Paris; mais il ne peut plus se 
dissimuler son état de langueur , et il se rend cepen- 
dant au spectacle ; les organes des sens, trop excités 
par le bruit confus, Péclat des lumiéres, et Pair 
qu’on respire dans ces lieux , semblent ranimer ses 
douleurs, quise portent tour 4 tour aux intestins , 
aux diverses régions internes et externes de la poi- 
trme , au diaphragme, a la région précordiale , au 
meédiastin , a la clavicule ; il donne une idée du carac- 
tere de ses douleurs en les comparant a Vaction 
d'une griffe de fer qui auroit resserré ces parties : 
des lors souffrances les plus vives, anxidiés ex- 
trémes, violens frissons , sentiment d’étouffermens 2 
une heure apres minuit, difficulté extréme de res- 
pirer , gonflement du visage , danger imminent de 
suffocation , pouls intermittent et convulsif , extré- 
mites froides, traits du visage altérés, aspect des 
plus sinistres ( saignée du pied, vésicatoires aux 
jambes , sinapismes & la plante des pieds _). Des le 
Jendemain ou le deuxiéme jour de la maladie, pouls 
plus régulier, respiration plus libre, diminution 
progressive des douleurs , sueurs halitueuses , en un 
mot changement favorable; mais dans le cours de 
Ja journée, frissons fugaces aux bras, retour du 
spasme precordial; et apres quelque rémission pro- 
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duite par l'usage des délayans, retour des contrac- 
tions spasmodiques tour a tour vers lomoplate, fa 
clavicule , la région du diaphragme ; pouls intermil- 
tent et convulsif ( sinapismes aux pieds_), sueurs 
légeres, mais teint de la face jaune , langue charg¢e 
(laxatif, a la suite duquel on donna un peu de 
win de Bordeaux pour prévenir la chute totale des 
forces ). Le troisiéme jour , géne de la respiration 
extréme et continuelle, avec des alternatives d'une 
rémission passagere des autres symptomes. Le qua- 
triéme jour au matin, pouls petit et concentré , 1ns- 
pirations petites et serrées , douleurs tres - vives , 
étouffemens, spasmes, présage d’une journée des 
plus orageuses (saignée du pied , épispastiques , pi- 
lules de six grains ou trente centigrammes de muse 
données a chague demi-heure_), saeurs avec une 
fausse apparence de crise , mais progres successifs 
dun état de langueur, physionomie décomposée. 
Mirabeau ne se dissimule plus les approches de sa 
derniére heure, et cet aspect semble donner a ses 
pensées quelque chose de plus grave et de plus pro- 
fond, et a ses sentimens plus d’abandon et un carac- 
tere plus affectueux : il appelle auprés de lui ses amis 
et ses proches. Mais pendant les huit jours qui suc- 
cedent, des paroxysmes irréguliers et qui semblent 
périodiques, donnent une lueur d’espoir en simulant 
une fievre intermittente pernicieuse : le quinquina 
est administré; mais le pouls, au lieu de se déve- 
lopper par l'action de ce remede , devient conyulsif 
et intermittent ; toujours sécheresse de la peau et 
géne extréme de la respiration , sentiment de froid 
aux extrémités, pouls a peine sensible ( nouveat 
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vesicatoire , doses repétées de camphre ); nouvelle 
Sueur avec une remission passagére ; les souffrances 
se renouvellent toujours par périodes et deviennent 
alroces , sans enchainer cependant , que par inter- 
valles , l'activité de ses pensées ; jamais son langage 
n’avoit eu autant de précision » énergie et d’éclat. 
Le dernier jour de sa vie il fit ouvrir les fenétres dds. 
le matin, et il dit d’une voix ferme et d'un ton calme, 
en sadressant 4 un membre del’ Assemblée consti- 
tuante qui lui étoit des plus chers : « Mon ami, je 
» mourrai aujourd’ hui; quand on en est Ja » Une 
» reste plus qu’une chose a faire , c’est de se parfu- 
» mer, de se couronner de fleurs , de s’environner 
» de musique, afin d’entrer agréablement dans ce 
» sommeildont onne se réveille plus ». Il conféra en- 
core quelques momens avec Cabanis, son médecin 
et son ami, sur les personnes qui lui étoient les plus 
_ cheres, sur les affaires publiques ; peu apres il perdit 
la parole pour ne la reprendre de temps en temps 
que lorsque le sentiment étoit ranimé par latrocité 
de ses souffrances, ow pour avoir part ala discus- 
sion de quelques remedes qui étoient proposés ; il se 
tourne enfin du cété droit dans un mouvement con 
vulsif , et il expire. Telle fut la fin derniére de cet 
homme supérieur qui prolongea , jusqu’a la maturité 
de Page’, Vhabitude des exces d’une jeunesse des plus 
fougueuses , sans rien relacher de ées hautes pensées 
et de ses méditations profondes. On sait qua lPou- 
verture du corps on trouya des traces @inflamma- 
tion dans!’ estomac, dans le duodénum , dans une partie 
de la surface du foie, dans le rein droit et Je dia~ 
phragme ; mais la partie’ la plus fortement affectée 
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fut le péricarde , qui contenoit une quantité consi- 
déerable d'un fluide épais , jaunatre et opaque; des 
concretions albumineuses recouyroient toute la mem- 
brane séreuse qui enveloppe le coeur, excepté la 
pointe ; le péricarde lui- méme avoit contracté une 
€paisseur de quatre lignes (1) , ce qui compleétoit les 
autres preuves de existence d'une péricardite des 
plus intenses. (Journ. de la maladie de Mirabeau , 
par M. Cabanis. ) | 

414. Les apparences manifestées 4 l'ouverture des 
corps ont assez fait connoitre toutes les traces que 
peut laisser apres la mort la péricardite > avant méme 
quon elt analysé dans ces derniers temps la struc- 
ture et les fonctions des deux feuillets qui recou- 
vrent le coeur. On trouve dans Pouvrage de Mor- 
gagni (de Caus. et Sedib. morb.) des exemples nom- 
breux de péricardes plus ou moins épais ou comme 
cartilagineux ,, d’adhérences de cette membrane au 
cocur, en tout ou en partie, de concrétions albu- 
mineuses a lintérieur de sa cavité , d’épanchemens 
d'une matiére trouble , jaunatre , plus ou moins 
teinte de sang, etc. Mais on remarquoit encore 
sur cet objet un défaut d’observations exactes et 
precises , ou Vhistoire des symptomes fit éclairée 
par Tautopsie cadavérique. L’ouvrage publié par 
M. Corvisart (2), qui a répandu d’ailleurs de si 
Te en nares Ss RSE. 1a Se eae ee 

(1) Sénac a fait des réflexions judicieuses sur un fait obseryé 
par l’reind , qui dit avoir vu, dans une péericardite, l’épaisseur 
du pericarde portéej usqu’a quatre pouces. I] restreint cette me~ 


sure, et il assure que c’est beaucoup de Ja voir portée & un 
pouce. 


(2) Lissa sur les Maladies et les Lésions onganiques du 
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grandeslumieres sur lesaffections organiques du cceur, 
et qui a porté a un nouveau degré de précision et 
d’exactitude la connoissance des signes propres a les 
faire distinguer, a beaucoup contribué a remplir 
une lacune qui existoit en médecine sur Vinflam- 
mation du péricarde , et qui avoit été indiquée dans 
la deuxieme édition de ma Nosographie. [I distingue 
d’abord la péricardite aigué de celle qui est chro- 
nique, et il cherche a rendre cette distinction ma- 
nifeste par des exemples pris de ses lecons de cli- 
nique. [in voici un de péricardite aigué. Un homme 
agé de quarante-trois ans, d'une forte constitution ; 
ressentit subitement , sans causes connues et sans 
signes précurseurs , de la géne dans la respiration , 
une douleur aigué dans la région inférieure et gauche 
de la poitrme, sétendant vers l'épigastre et dans 
Yhypochondre droit; la toux étoit pénible , seche 
et douloureuse , les crachats peu abondans, non 
sanguinolens ; un violent frisson survint dans la pre- 
micre nuit. Admis le troisieme jour dans la salle de 
Clinique , cet homme n’éprouyoit point de céphal- 
algie; la téte étoit présente , la face grippée, les 
joues, le nez et les lévres d'un rouge tres-intense , 
le pourtour des orbites jaunatre , les muscles de la 
face agités par de légers mouvemens convulsifs, la 
langue humide, le pouls petit, fréquent , um peu 
roide, d’ailleurs régulier ; la respiration génée, haute, 
fréquente , entrecoupée ; la toux seche et doulou- 


ror 


Coeur et des gros Vaisseaux, extrait des Lecons cliniques de 
J.N. Corvisart , premier médecin de Leurs Majestes imperiales 
et royales , etc. Paris, 1806. * 
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Feuse , l’expectoration pea abondante et prisatre 
Ja région du coeur extrémement douloureuse; il y 
avoit quelques palpitations vagues ; le veritre étoit 
resserre , l'excrétion de l'urine nulle depuis invasion 
(deux saignées du bras , adoucissans » calmans , 
doux évacuans ). Le malade fut un peu soulagé ; 
le point de cété changea de place ( vésicatoire ) et 
disparut tout-a-fait. Maleré ce mieux momentané 
et local, l'état du malade devenant 4 chaque ins- 
tant plus facheux, il passa la nuit du quatriéme ati 
cinquieme jour dans. l'agitation et le délire , et 
mourut le cinquiéme au matin. A Pouverture du ca= 
davre , on vit de Peau trouble et floconneuse dans 
la cavité gauche de la poitrine ; la plévre, sui le bord 
inférieur du poumon gauche, sur la face supérieure 
du diaphragme , étoit , ainsi que le tiers inférieur dé 
la face externe du péricarde, enflammée et récou- 
verte d'une fausse membrane. La substance du lobé 
inférieur da poumon gauche étoit dure et engorgée , 
la cavité du péricarde remplie dun liquide séreux , 
purulent , un peu rougeatre ; la face interne de cetié 
membrane enduite d’une exsudation lymphatique 
jaune et trés-épaisse , la surface du coeur rugueusé 
et inégale , quoique la substance de cet organe né 
parut pas lésée, | 3 
415. La péricardite suit quelquefois une marche 
un peu mois aigué : observation suivante en fournit 
un exemple. Un homme agé de quarante ans recut 
un coup de poing sur la région du coeur. Le cin- 
quieme jour, des symptémes fébriles violens, ac- 
compagnes d’oppression et de douleur sous la partie 
gauche du sternum , se déclarérent subitement ; pen- 
Ils 20 
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dant les trois premiers jours, ces symplomes sac 
crurent a up. tel point, quil se détermina, le hui- 
tieme jour, & entrer a Vhépital de la Clinique in- 
terne. Alors les symptOmes inflammatoires les plus 
évidens avoient déja disparu sans qu il en résultat un 
soulagement marqué ; le malade ne se plaignoit plus 
que d’un leger mal de téte et d'une anxiété qu'il ne 
pouvoit exprimer > el qui ne lui laissoit pas de repos ; 
la peau étoit seche et chaude; le pouls étoit petit , 
fréquent , inégal et irrégulier , intermittent ; les yeux 
étoient enfoncés dans les orbites, les traits du visage 
altérés , la joue gauche trés-rouge , la bouche assez 
bonne. Le son par la percussion étoit obscur dans 
toute P’étendue du cété gauche; la respiration, facile 
en apparence , étoit néanmoins petite , fréquente , 
un peu entrecoupée ; la toux étoit séche et sans dou-_ 
leur; le malade se plaignoit d’un point douloureux 
quis étendoit de la partie postérieure du sternum au 
coté gauche et 2 la partie inférieure droite de la pol- 
trine; il y avoit des foiblesses momentanées qui 
nalloient pas jusqua la défaillance ; les déjections 
alvines étoient rares, lurime trouble et sédumen- 
teuse. Dés le quinzieme jour , on apercut aisément 
que le mal faisoit des progres; les traits de la face 
s’affaissoient de plus en plus; le malade ne goutoit 
pas un instant de repos; la respiration étoit toujours 
entrecoupée et profondément génée , le pouls va- 
cillant et A peine sensible , la prostration des forces 
extréme, malgré l'usage des cordiaux. Il resta dans 
cet état jusqu’au vingtieme jour. Le seul phénoméne 
remarquable pendant, ce temps fut la fonte spon- 
tanée et presque subite de Poel droit par une suppu- 


PERICARDITE. 435 
ration qui s'y établit, sans étre précédée ni accom- 
pagnée d’aucun symptome inflammatoire. Apres le 
vingtieme jour, la maladie parut marcher avec plus 
de rapidité : les traits du visage se’ décomposerent 
tout-a-fait ; le pouls devint insensible , la prostration 
extréme et jusqu’a défaillance. Le malade succomba. 
enfin Je vingt-quatriéme jour de sa maladie. Le cer- 
veau , les couches des nerfs optiques , et ces nerfs 
eux-memes , étoient dans lintégrité la plus parfaite. 
Le pericarde étoit énormément dilaté ; Sa capacité 
€toit telle , quelle renfermoit prés de deux pintes 
de liquide séro-purulent; sa surface interne étoit, dans 
toute son étendue , encrotitée d'une couche épaisse de 
matiere albumineuse , dont. la superficie étoit ré- 
ticulée , caillebotée , dispositions dont on ne peut 
donner une idée plus exacte qu’en la comparant a 
Ja surface interne du bonnet ou second estomac du 
veau. Le cceur-n’avoit pas changé de volume > mais 
le feuillet du péricarde qui le recouvre étoit devenu 
tres-dur et avoit plus dé deux lignes (5 milli- 
metres ) d’épaisseur ; les fibres charnues n €toient 
pas sensiblement altérées ; le poumon gauche, re- 
foulé en haut, étoit spongieux et crépitant; celui du 
coté droit étoit sain : la partie du diaphragme unje 
au pericarde nétoit point enflammeée. AA 

416. La péricardite chronique présente souvent de 
grandes difficultés dans son diagnostic. Un potier de 
terre agé de soixante-deux ans , ayoit éprouvé dds 
son enfance une géne habituelle dans la respiration ; 
qui avoit augmentéavec lage. Il étoit expose par mé- 
tier aux vicissitudes de la chaleur et du froid, se livrant 
tour-a-tour au pétrissage de la terre et au chauflage 
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des fourneaux. Au mois de mars 1801 , cet hommé 
eut dans les lombes, et principalement du cote 
gauche , des douleurs rhumatismales tres-aigues , 
yui augmenterent sensiblement la dyspnée dont ik 
étoit habituellement affecté. Forcé de garderle lit par 
la continuité de ses douleurs, il fut porte alhopital de. 
la Charité, ou il resta un mois sans éprouver de sou- 
lagement. De retour a ses occupations, ses douleurs 
ge calrnerent un peu; mais au mois de juillet , ses 
jambes sinfiltrerent; il survint une toux convulsive 
qui causoit de vives douleurs dans la poitrme. Les 
symptomes se dissiperent pour reparoitre ensuite 
avec plus de force ; Vinfiltration étott enfin devenue 
générale.Ce malade entra de nouveau a Phdpital le g 
octobre. A cette époque la figure étoit bouffie; lin- 
filtration générale n’étoit pas tres-considérable ; la 
poitrine résonnoit bien dans toutes ses régions ; lz 
respiration étoit courte , embarrassée , frequente , 
et accompagnee dun sentiment de pesanteur vers 
Yappendice xiphoide. On remarquoit beaucoup de 
variations dans les mouvemens du coeur et du pouls; 
tantot les battemens du ceeur etoient assez réculiers | 
tantot on sentoit un frémissement obscur , une espect 
dé bruissement; le pouls, toujours fréquent, étol 
tour-2-tour égal , régulier , inegal, irrégulier et tres: 
intermittent ; iln’y avoit pomt de palpitation ; le som 
nieil étoit assezlong , quoique souvent interrompu pa 
des réves. Le malade demeuroit difficilement couch 
sur le cété gauche ; il se tenoit plus volontiers étend 
sur le dos; il resta dans un état a-peu-pres sem 
blable jusqu’au milieu @octobre. Un jour quil » 
paroissoit pas étre dans un état plus inquictant qu 
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les jours précédens , il mourut cependant le soir 
apres une agonie accompagnée de beaucoup dan- 
goisses. Lors de Touverture du cadayre, les le- 
vres étoient violettes , la face pale, la poitrine ré- 
sonnoit bien dans toutes les régions, excepté vers 
celle du coeur , ot le son étoit un peu obtus ; dans 
cet endroit méme les deux poumons adheroient 
ala plevre, et quoique crépitans, étoient granu- 
leux dans toute leur étendue , le volume du coeur 
n’étoit point augmente; le péricarde contenoit une 
petite quantité de liquide trouble. Cette membrane 
avoit acquis de l’épaisseur ; sa surface interne w étoit 
point lisse et égale comme dans leétat naturel ; le 
feuillet qui recouvre le cceur étoit de couleur gri- 
satre, épaissi, inégal, ridé, racorni, et présentoit 
des granulations dont le sommet paroissoit ulcéré. 
Les deux oreillettes étoient rétrécies et contractées. 
On trouva quelques petits tubercules endurcis dans 
l’épaisseur des valvules mitrales. Les valvules tricus- 
pides, un peu épaissies, ayoient la consistance carti- 
lagineuse ; la cinquieme vertebre dorsale et la téte 
de la céte correspondante , étoient affectées d'un 
commencement de carie. 


§ Il. Description générale de la Peéricardite. 


417. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont une constitution sanguine , le refroidissement 
subit , la suppression d’une hémorrhagie nasale, d'un 
flux hémorrhoidal, de l évacuation menstruelle et de 
la transpiration; les exercices immodérés du corps , 
les travaux forcés de lesprit, Pusage des boissons & 
la glace en été , des liqueurs alcooliques ; la méta- 
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stase de la goutte , du rhumatisme, de la gale , ete. 3 
VYinflammation d’ organes VOISiNS ; des coups, des: 
chutes sur la région ‘du coeur, etc. 

418. Symptomes. Le ft ade éprouyve dabord un 
sentiment de chaleur générale dans tout le cdté gau- 
che du thorax; cette chaleur ne tarde pas 2 se con- 
centrer dans la région du cceur ; elle est accompa-) 
gnee d'une diuleur vive et brilante. La respiration. 
devient haute , génée et douloureuse ; le pouls est dur, 
fréquent et raremeat irrégulier ; les deux pommettes, 
et la gauche surtout , sont colorées en rouge. Vers le. 
iroisiéme ou quatrieme jour , les traits de la face s’al-. 
terent et sont tirés en haut; le malade se plaint de: 
beaucoup d’anxiété ; il est tres-agité; Ja respiration: 
haute, pénible , entrecoupée; le pouls petit, fré-. 
quent, dur, serré, concentré, souvent irrégulier :: 
§es_défaillances sont incompletes et les palpitations 
legeres. Apres cette époque, les traits de la face s’al-- 
terent de plus en plus; la douleur cesse en tout ou em 
partie; il y a des frissons fugaces, des. défaillances 
longnes et incompletes , une anxiété insupportable :: 
il survient une infiltration generale , et la mort a hew 
au moment ou on sy attend le moins. L’invasion de: 
Ja péricardite aigué est brusque, sa marche rapide ,, 
ga terminaison presque subite. Celle qui est chro= 
nique debute ordinairement d'une manicre insea— 
sible ; sa marche est souvent cachée. La péricardite 
est le plus souvent compliquée avec Ia pleurésie, la: 
péripneumonie, fa gastrite; et les symptomes de 
ces dernicres affections prédominent souvent sun 
ceux de Vinflammation du péricarde. L’adhérence 
du péricarde au cceur est assez fréquemment la suite 
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_de son inflammation ; dans le plus grand-nombre de 
cas, il survient alors des rougeurs subites ala face ; 
le malade éprouve un sentiment pénible de. tiraille- 
ment dans la région du cceur; larespiration est haute , 
fréquente , oppressée apres les moindres mouve- 
mens ; il survient des défaillances; le pouls est plus 
ou moins irrégulier ; il n’y a pouit: de palpitation; 
les contractions du coeur sont promptes et irrégu- 
lieres , sourdes , profondes, obscures et comme 


avortées. Le diagnostic de ces;.adhérences est d’ail- 
leurs trés-difficile a établir. 


S Hl. Traitement de la Péricardite. | 


419. Liinflammation du  péricarde n’exige pas 
d'autres moyens que ceux qu’on oppose a la pleuré- 
sie : dans la péricardite aigué on doit recourir plus 
promptement a Tusage des ‘saignées générales ef 
locales ; Papplication des vésicatoires sur le lieu cor- 
respondant au siége de Vinflammation est dela 
plus grande utilité apres Pemploi de la’ saignée. 
M. Corvisart assure qu’il ne sauroit trop reeomman- 
der ces moyens d’apres les avantages qu'il en a con- 
stamment retirés. On doit joindre a ces préceptes 
celui qui a été donné au sujet: d'une péricardite re- 
gardée comme epidemique ( Journ. de Méd. , dé- 
cemb. 1755): cest de metire en usage les moyen 
actifs avec cclérité , et surtout des le premuer jou. , 


de l’apparenee Fos gmpiimes distinctifs de cete 
phlegmasie. 
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PERITONITE (1), 


§ [er, Considerations générales et Histoires 
particulieres. 


420. On connoit l’état de confusion ot se trouvoit 
la doctrine des phlegmasies 4 ’époque de la premicre 
édition de cet ouvrage, et on doit peu sétonner si, 
dans les efforts que je fis pour y introduire une mé= 
thode exacte, je ne pus réussir alors que d’une ma~ 
niere incomplete , Papplication des connoissances 
anatomiques aux divers systemes de l économie ani- 
male étant peu avancée. Dans les inflammations ab- 
dominales , par exemple , il ne me fut guere possible 
de m’écarter des anciennes divisions , et j introduisis 
dans l' ordre des phlegmasies séreuses celles de Pesto= 
mac, des intestins, de la vessie , comme si ces par= 
ties étoient composées dune seule tunique affectée 
exclusivement aux autres. Certains faits observes , 
et surtout les recherches anatomiques de Bonet , 
Morgagni, Stoll, Jonhston (2), de Walter (5), de 
Bichat (4), de M. Corvisart (5), ont change cette 


8) he eu "Rentoniss. VoGEL, Edis ech , Cus 
LEN, Franck. 

(2) De Febre puerperali , Dissert. Edimb. 1779. 

(3) J. Gottlieb Walter, de Morbis peritonaet et apopl. Be- 
rolini, 1785- 

(4) Anatomie générale, Paris , 1812. 

(5) Histoires dinflammat. du périioine, par M. Laennec , 
insérées dans le Journal de Médecine, @hirurgie et Pharma= 
ete, rédigé par MM. Corvisart, Leroux et Boyer. Fructidor 
an x et yendémiaire an x1 (aout et septembre 1802 ). 
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manicre de voir, et forcent maintenant d’admettre que 
Jes maladies décrites sous les noms de gastrite , d’o- 
mentite , d'enterite, de mésentérite , de cystite , etc, , 
ne sont autre chose qu'une inflammation du péri- 
toine , qui commence dans un point de cette mem- 
brane , et se répand bientdt rapidement sur la plus 
grande partie de son étendue; qu’en un mot, on ne 
doit point admettre de semblables phlegmasies par- 
tielles. Cependant je ferai remarquer que, pour 
sélever a cette assertion, on s’est presque toujours 
fondé sur des phlegmasies abdominales produites par 
une cause générale , comme ce qu'on appelle fievre 
puerperale , ou tout-autre dérangement de l’évacua- 
tion sexuelle des femmes; tandis quul y atant de 
causes particulieres qui peuvent déterminer ou une 
épiploite , ou une mésentérite : tels sont une chute, 
un coup recu sur les parties, une gastrite , une en- 
terite partielle, par une sorte de communication de 
lésion d'une partie correspondante de Ja membrane 
muqueuse. Je pourrois citer exemple d'une épi- 
ploite produite par un coup de corne de bélier sur 
la region de Pestomac. Si on a yu quelquefois l’enve- 
luppe péritonéale dune partie de Dintestin ou de 
lestomac trés-saine , tandis que la partie soujacente 
de la membrane muqueuse étoit affectée de phleg- 
maasie, on peut aussi citer des exemples d'une corres- 
pondance de lésions dans les membranes internes et 
externes des voies alimentaires : l empoisonnement 
ne produit-il pas souvent des effets semblables ? La 
dysenterie , pour peu qu elle soit intense , ne s’étend- 
elle pas de Yintérieur de Vintestin & Ja membrane pé- 
rtoncale qui recouyre le colon ou le reetum? Ne re- 


442 PHLEGMASIES DES MEMBRANES SEREUSES: 
trouve-t-on poimt quelquefois des traces @une in- 
flammation précédente dans la partie du pévitoine 
qui recouvre le diaphragme, le foie , ou la vésicule 
du fiel? Combien ces phlegmasies partielles sont en- 
core plus fréquentes dans l’état chronique, et surtout 
dans les indurations squirreuses , qui commencent 
toujours par la membrane muqueuse des intestins ! 
421. Une fille agée de trente ans, d'une’ forte 
constitution, bien réglée et attaquée de leucorrhée 
depuis plusieurs mois, se refroidit subitement en 
plongeant ses pieds dans de leau froide ; aussitdt 
apres suppression de l’écoulement , et diarrhée trés- 
‘considérable qui se continue jusqu’au milieu de la 
nuit ; alors frissons et couleurs dans abdomen. Le 
‘deuxieme et troisiéme jour » metéorisme , douleurs 
aigués a la partie moyenne et inférieure de l’abdo- 
‘men, sentiment de chaleur brélante dans cette ca~ 
vité , constipation. Le quatrieéme , météorisme , ten~ 
‘sion abdominale, douleurs aigués, brilantes et 
fixes, augmentant par la pression; constipation , 
‘pouls foible , chaleur presque naturelle ( orge , sirop 
de guimauve, bains tiedes) , \ipothymie au milieu 
du bain ; le soir, douleurs plus vives; la nuit, un peu 
‘de rémission et sueur comme les deux nuits précé- 
dentes. Le cinquiéme jour, la douleur s’étend jus- 
‘qua lépigastre ; urine peu abondante et rejetée avec 
douleur (fomentation émolliente). Le sixieme jour 
au matin ,méme état; lesow, augmentation des sym- 
plomes (lavemens émolliens , infusion de fleurs de 
‘tilleul avec le sirop de guimauve); sentiment de 
‘strangulation , froid et stupeur aux membres abdo- 
minaux , pouls tres-foible. Le septieme, méme état ; 
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vers le soir, exacerbation avec céphalalgie, doukeur 
de cété, rougeur de la face, pouls moins foible ; la 
nuit, diminution de la douleur, un peu de sommeil. 
Le huitieme, douleur moins aigué, constipation , 
ardeur d’urine; apres midi, exacerbation , quelques 
mouvemens convulsifs a la face, coma vigil, dou- 
leurs abdominales moindres, néanmoins sensibilite 
douloureuse a la pression , léger sommeil ; au réveil, 
cessation du délire. Le neuvieme, douleur modérée , 
pouls foible et lent, exacerbation du soir moins forte 
que la veille. Le dixiéme au matin, méme état; une 
selle a midi; légere exacerbation le soir , sommeil de 
plusieurs heures; apparition des menstrues pendant 
la nuit. Le onziceme, symptsmes moins intenses; 
une selle abondante provoquée par le lavement. Le 
douzieme, augmentation du mieux étre, plusieurs 
selles, abces a la grande léevre gauche qui s’ouvre 
spontanément le quatorzitme. Guérison complete 
quelques jours apres. Un homme (Mémoire de 
M. Laennec ) agé de trente-cing ans, dune assez 
forte constitution, d'un tempérament lymphatico- 
sanguin, ayant contracté plusieurs fois la syphilis , 
éprouva pendant quelque temps un malaise habituel , 
des anxictés abdominales, une tristesse vague , et 
des dégoits pour les objets qu'il aimoit le plus aupa- 
ravant. S’étant fatigué beaucoup par les médica- 
mens qu il avoit pris pour se traiter d’une blennor- 
rhagie et de douleurs abdominales , il commenca 2 
éprouver une douleur abdominale beaucoup plus 
vive, fixe , constante , des vomissemens fréquens qui 
cesserent au bout de deux ou trois jours , sans que 
pour cela la douleur partt s'adoucir. Quinze jours 
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apres, foiblesse extréme, decubitus en supination , 
nulle céphalalgie, face pale et un peu jaunatre avec 
une légere teinte livide dans certains endroits, traits 
fort altérés et comme tirés vers le front, yeux en- 
foncées , conjonctive couverte d’un léger enduit jau- 
natre vers l'angle interne , joues et tempes un peu 
caves, soif vive, inappétence sans mauyais gotta la 
bouche, langue blanchatre , un peu seche, trem- 
blante ; regards fixes , audacieux ; réponses vives , 
hardies; mouvemens brusques de la téte et du cou, 
pendant que le tronc reste dans une immobilité par- 
faite ; exercice fatigant de la parole ; respiration fré- 
quente , entierement pectorale, composée dune 
inspiration courte et dune expiration plus longue ; 
pouls fréquent, trés-petit, déhile; ventre un peu 
gonflé , assez souple; douleur fixe, constante, plus 
intense dans lhypochondre gauche, qui augmente 
considerablement par le toucher le plus leger,, et est 
alors accompagnée de hoquet , et de légeres contrac- 
tions spasmodiques des muscles de la face et prin- 
cipalement du front; peau chaude sans ¢tre seche , 
al’exception des pieds ( décoction blanche , lavement 
emollient ) ; déyections de matieres stercorales , nau- 
sees fréquentes; envies, presque toujours vaines , 
Waller a la selle, suivies de Véjection @une petite 
quantite de maticres visqueuses , non sanguinolentes; 
a six heures du soir, mouvement fébrile un peu 
plus marque , face as colorée, pouls plus fréquent , 
mais plus petit; peau un peu plus chaude et cou- 
verte dune moiteur légere; pieds toujours froids ; 
dans la nuit, délire , loquacité. Le seiziéme jour & 
sept heures du matin, état daffaissement et de stu~ 
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peur dont le malade sort difficilement , face toujours 
pale , grippée et couverte dune sueur peu abon- 
dante et froide; yeux plus affaissés que la veille , 
parfois entr’ouyerts , et ne laissant apercevoir que la 
conjonctive; bouche continuellement béante , pouls 
enfoncé, tres-obscur, a peine sensible de loin en 
Join ; abdomen moins douloureux au toucher, cha- 
leur assez vive , mais séche , uniformément répandue 
sur tout le tronc; membres froids et un peu moi- 
tes ; mort sur les neuf heures du matin. Autopsie ca- 
daverique: dégagement d’une petite quantité de gax 
lors de louverture de l'abdomen, cavité péritonéale 
contenant un litre et demi d'un liquide séro-puru- 
Jent , d’un jaune verdatre, demi-transparent , et trou- 
blé par des flocons jaunatres et. abondans ; tube intes- 
tinal recouvert, dans presque toute son étendue , 
d'une fausse membrane mince, blanche-verdatre , 
divisée par larges lambeaux , sous lesquels on trouve 
le péritoine rouge dans quelques endroits, livide ou 
brun dans dautres, blanc et naturel Aans quelques 
points ; pareil phénoméne sur le péritome qui tapisse 
les parois antérieures de abdomen; couleur brune 
plus foncée que par-tout ailleurs sur Pilédum, et 3 
VP endroit correspondant ¢ a la partie des canted de 
Pabdomen ou la pression étoit le plus douloureuse ; 
surface externe de l’estomac peu enflammeée , si ce 
nest dans quelques points, qui étoient dun rouge 
brun et recouverts de fausses membranes; mem- 
branes muqueuses et musculeuses fort saines dans 
toute l’étendue du canal alimentaire; éprploon bru- 
natre dans quelques endroits.,, et sain dans d’autres , 
lié au tube intestinal par ae fausses membranes ; 
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ulcere en apparence de forme conique , a fond blan- 
chatre et a rebords lardacés, ayant son siége au bord 
tranchant de la rate; trois ulcéres analogues sur le 
meésentere; surface convexe du foie dune couleur 
noire circonscrite , qui pénétroit d’environ deux 
lignes .dans sa substance. 

422. Comme une des péritonites les plus fréquentes 
et les plus dangereuses est celle qui vient & la suite 
des couches, et qui est ordinairement désignée sous 
le nom de fievre puerpérale , il importe de la signaler 
par les faits les moins équivoques : je choisis , dans 
la Dissertation de M. Gasc, une histoire de péritonite 
puerperale suivie d’une terminaison funeste et de 
lautopsie cadavérique. Une femme agée de trente- 
deux ans , qui avoit éprouve beaucoup de chagrins 
dans sa jeunesse, a un accouchement un peu labo- 
rieux au terme ordinaire ; cependant écoulement ré- 
gulier des lochies pendant trois jours ; le quatritme, 
elles se suppriment subitement sans cause connue 
pendant trente-six heures; point de douleur abdo- 
minale. Le cinquieme jour , douleur abdominale 
correspondante a la région de l'utérus , mais point 
de tension. Le sixieme jour des couches ( premier 
jour de la maladie ) , tension de 'abdomen, qui aug- 
mente le soir avec douleur lors de la pression; poiat 
de lochies , seins affaissés , pouls fort et dur, sueur, 
urine nulle , respiration pénible ( diéte , douze 
sangsues a la vulve , eau de fleur de tilleul). Le 
deuxiéme jour, tension tres-forte , pression doulou- 
reuse , hoquets , vomissemens , decuhitus horizontal 
impossible du coté gauche , pénible du cote droit , lo- 
chies supprimées , pouds afloibli, langue seche , soif , 
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urine assez abondante, douleur de la téte et desmem- 
bres , débilité ( large vésicatoire sur Vabdomen ). 
Le troisieme jour, tension moindre , pression tou- 
jours douloureuse , vomissemens nuls , hoquet , deux 
ou trois selles , pouls foible et concentré , langue plus 
humectée , moins de soif , sueur , urine ¢opieuse 
(on anime les vésicatoires , on applique un sina- 
pisme a cété). Le quatrieme jour, mieux étre mar- 
qué, point de hoquet ni de vomissement , possi—_ 
bilité de se coucher sur Pun ou lautre ¢cété.. Le 
cingquieme jour, ventre souple , toujours doulou- 
reux , hoquet par intervaile, toujours suppressiondes 
lochies, pouls serré , peu fébrile , état presque na~ 
turel des fonctions ( renowvellement des vésicatoi- 
res). Le septieme jour, ventre plus souple, moins 
douloureux , point de hoquets ni de vomissemens. Le 
huitieme jour , accidens un peu augmentes; point de 
Jochies , point de sécrétion de lait. Les symptomes 
ont diminué pendant quelques jours, puis ont reparu 
avec assez de violence; toujours abdomen doulou- 
reux , alternatives de yomissemens ; l’affection est 
devenue chronique ; fievre lente. Mort le cinquan- 
tieme jour de la maladie. Autopsie cadaverique : 
épanchement , dans abdomen } d'une grande quan- 
tité d'un liquide purulent, jaunatre ; péritoine en- 
gorgé, rouge et tres-épais, présentant des traces 
dinflammation intense , plus marquées du coté 
gauche ; intestins réunis par des concrétions albu- 
miuneuses. 

423. Il est facile de reconnoitre, dans la descrip- 
tion de la péritonite puerpérale tracée par le docteur 
White, le caractere @une fievre adynamique com- 
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pliquée avec la péritonite (1). En remontant aux 
causes oecasionnelles de cette maladie, cet auteur cite 
le concours importun des parens ou des amis dans la 
chambre de l'accouchée, Yair chaud et non renou-= 
velé, l'abus intérieur des liqueurs échauffantes pour 
favoriser le travail de accouchement , l'usage des 
_ boissons chaudes , la stagnation des lochies dans l’in- 
térieur des parties génitales , les soins trop recher- 
chés, ou, ce quf est un autre extréme, Voubli de 
tous les objets de salubrité , etc. Outre le début des 
symptomes de la fievre déja énoneée ci-dessus, il 
vient sy joindre peu aprés des nausées, des vo- 
missemens, des selles d’une odeur tres-infecte , la 
douleur , la tension et le météorisme du ventre , la 
difficulté de respirer, un certain désordre dans les 
idées , avec des signes de congestion vers la téte , 
un enduit d’abord blanchatre de la langue, qui sé 
convertit en crotite brunatre; un pouls qui, par lé 
progres de la maladie, devient fréquent , petit et 
concentré ; un sentiment d oppression, la prostratiori 
des forces, la flaccidité des mamelles , quelquefois 
une é€ruption de pétéchies; les déjections et Purine 
finissent par étre involontaires ; il survient des sueurs 
colliquatives , le hoquet, des convulsions suivies pet 
apres de la mort. A Pouverture des corps, on trouve 5 
outre les traces ordinaires de Vinflammation du pé= 
ritoine, des points gangréneux dans certaines par 
ties. ‘Tout le monde s’accorde sur l’extréme danger: 


(1) Avis aux Femmes enceintes et en couches, ou T’raité 
des moyens de prévenir et de guérir les maladies qui les affl 
gent dans ces deux ¢tats, etc. ; traduit de l’anglais. 
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dela péritonite puerpérale compliquée de fievre ady- 
namique. 3 

424. Cette inflammation du peritome, chez les 
nouvelles accouchées, a été décrite en Angleterre et 
en Allemagne par des médecins célébres , en France , 
par Antoine Petit, Levret., Pujoz , Doulcet, Dou- 
blet , etc.; mais il restoit 4 déterminer le véritable 
caractere , et le siége précis de la maladie > ce qui 
n'a pu étre éclairci que par les travaux des médecins 
modernes. D’aprés les recherches les plus multipli¢es 
d’anatomie pathologique , il est bien reconnu main- 
tenant que cette affection , désignée sous le nom de 
Jievre puerpérale , n'est rien autre chose qu’une in= 
flammation du péritoine qui survient 2 la suite des 
couches. Je n’entrerai point dans de plus erands dé- 
tails a cet égard , et je renvoie al ouvrage de M. Gar- 
dien (Trailéd’ Accouchemens , de Maladies des Fem- 
mes , elc. Paris ,1807). L’auteur, aprés avoir rappro- 
che les opinions de ceux qui l’ ont précédé , développe 
Jes caracteres de la maladie simple et compliquée, et 
indique avec détail le traitement le plus convenable. 
Nullement étranger aux derniers progres de la phy- 
siologie et de l!anatomie pathologique, il prouve par 
les faits les plus constans combien sont erronées toutes 
ces hypotheses de métastase laiteuse, etc. » que quel- 
ques auteurs reproduisent encore de nos jours. 


§ IL. Description générale de la Péritonite. 


425. Prédispositions et causes occasionnelles. te: 
eauses les plus ordiuaires de la péritonite sont le 
temperament sanguin, la plethore, lage adulte , la 
compression des yiscéres abdominaux , Vintempé- 
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rance, les exces dans le boire et le manger , Yabus 
des acd alcooliques, des passions vives et vi0- 
lentes , la tristesse; la suppression des évacuations 
de sang habituelles, de la transpiration, et la rétro- 
cession de la goutte sur ’abdomen; Vhabitation de 
heux malsains, humides et froids; le passage brusque 
d'une température chaude 4 une température froide. 
Les causes propres a développer ou a exciter la pé- 
ritonite puerpérale , sont des écarts répétés de ré- 
gime durant la grossesse , une constitution irritable 
ou pléthorique , la vie sédentaire avec Vhabitude de 
fa bonne chere , ou bien une mauvaise nourriture , 
la néghgence des objets de propreté, les chagrins 
domestiques; pendant Vaccouchement , un. travail 
jong et pénible, ou, d'un autre cdté, une confiance 
extréme inspirée par un accouchement tres-heu- 
reux ; apres laccouchement, wn libre acces et des — 
entretiens suivis avec ses proches ou ses amis, les 
commotions de la joie ou une entiere sécurité, des 
contrariétés ou des affections morales iristes , ren- 
dues beaucoup plus dangereuses par Ia sensibilité 
vive de. laccouchée ou son, extréme susceptibilite ; 
des écarts quelconques. de regime > limprudence 
de ne point observer une ditte sévere, de se lever 
trop tét de son lit, de s’exposer aun air froid et 
humide, etc. Une cause tres-générale de la péritonite 
puerpérale dans les hopitaux, est la respiration d’un 
air insalubre et corrompu , ce qui semble la rendre 
comme épidémique dans ces anciens. asiles. des. infir- 
mités humaines. 

426. Symptimes. la péritonite débute par des 
horripilations vagues ou un frisson général, accom- 
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pagné de malaise ou de tremblement , avec engour- 
dissement des membres; le frisson dure quelquefois 
un, deux ou trois jours, ou se renouvelle pendant 
cet intervalle ; il succéde une chaleur plus ou moins 
forte ; Tabdomen devient douloureux > souvent au 
point que la plus légére pression est insupportable. 
Ces douleurs, vives et aigués, sont fixes ou vagues , 
accompagnées d'une sensation de chaleur brdlante ; 
le decubitus a liew sur le dos; les hypochondres sont 
tendus ; on remarque une sorte de tumeur oblongue 
et rénitente dans la région abdominale qui répond 
aux circonvolutions des intestins; abdomen se bal- 
lonne ou se météorise; il survient des hoquets , des 
nausées , des vomissemens et de l’anxiété; la respi- 
ration est fréquente et pénible , surtout dans Pinspi- 
ration. Il y a diarrhée ou constipation; le pouls est 
tantot dur et serré et presque toujours fréquent ; la 
malade se plaint de céphalalgie ; la face est pale , dé- 
colorée , couverte d’une sueur froide ; les traits sem- 
blent étre tires en haut et portes vers le front ; d'autres 
fois le visage’ est animé , le regard fixe et audacieux ; 
Ul y a de l’'agitation, et par intervalle des convulsions 
et des mouvemens brusques de la téte , de linsom- 
nie et de la soif , etc. 

427. La péritonite parcourt ordinairement ses 
periodes ayec beaucoup de rapidité ; sa durée est 
ordinairement de cing a dix jours ; quelquefois elle 
est chronique : elle peut se terminer par résolution ; 
par suppuration et par gangrene. On doit présumer 
que la suppuration a lieu, lorsqu’aprés le huitidme 
ou neuyieme jour, lamalade éprouve un sentiment de 
pesanteur dans la partie , que le pouls continue d’étre 
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fréquent , et présente une sorte de mollesse. Cette 
exsudation purulente s offre sous la forme d’une s¢ro- 
sité dont l’aspect varie, mais qui est toujours plus 
ou moins mélée de flocons ou parcelles d’albumine a 
demi-concrete. C'est cette mati¢re qui, quand la 
maladie se termine heureusement, est en partie ré- 
sorbée , et le reste se transforme en tissu cellulaire , 
en brides de méme nature, tantot plates ; tantot 
arrondies. N’est-ce pas encore a cette meme ma- 
liére :qu’est di la formation des granulations a la 
surface du péritoine, dont j’ai déja parlé dans la 
premiere édition de cet ouvrage? 

428. La gangrene se marque par un froid qui 
succede & une chaleur intense , par la cessation 
brusque de la douleur , un pouls foible et intermit- 
tent, l'affaissement es traits de la face. Dans la 
péritonite puerpérale qui se déclare le plus ordinai- 
rement du deuxieme au troisieme jour, et peut 
méme survenir 2 toute époque de l’allaitement, on 
remarque , outre les symptomes indiques plus faint; 
l'affaissement des mamelles , la suppression des ate 
chies; d'autres fois cependant la sécrétion du lait 
et écoulement des lochies ont: lieu comme a lor- 
dinaire. Nulle phlegmasie des membranes séreuses 
n'est plus susceptible de se compliquer avec quel- 
ques-unes des figvres primitives , et surtout avec les 
fievres bilieuse , adynamique et ataxique. 


—§ Il. Traitement de la Péritonite. 


4,29. Les principes généraux du traitement de la 
per tonite rentrent dans ceux du traitement des phleg- 
masies des autres membranes séreuses. — Saignées 
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generales sil y a plethore ; ; application de sangsues t b 
Yanus sil ya suppression Vhémorrhoides , 4 la vulve 
sil y a suppression des menstrues ; eins tiedes 
boissons mucilagineuses ; boissons et lavemens laxa— 
tifs sil y a constipation : tels sont les moyens qu il 
est le plus souvent nécessaire d’ employer. On a aussi 
quelquefois appliqué avec succés un vésicatoire sur 
la région abdominale. On imagine combien i est ur- 
gent, dés le début de la péritonite puerpeérale , 
d'cloigner tous les objets dinsalubrité qui peuvent 
agir sur Vaccouchée, de chercher 4 réchauffer les 
extrémités des a ee au moment des frissons ; 
de donner ensuite , en boisson , eau de gruau, le 
petit-lait; de favoriser une sueur spontanée au moyen 
d'une chaleur modérée et de petites doses d'ipéca+ 
cuanha, moyen utile pour débarrasser en méme 
temps les premiéres voies. Si la malade est consti- 
pée, ou quelle éprouve des ténesmes , des vomisse~ 
mens, On aura recours a des clystires répétés , 2 
des fomentations sur abdomen, a lanti-émétique 
de Riviere (un scrupule ow un gramme environ 
de carbonate de potasse mélé dans une cuillerée de 
suc de limon), & quelque boisson acidulée. Si le 
dévoiement est trop violent, on administrera, par 
intervalles et & petites doses, un mélange de quelque 
poudre ameére ayec un sel laxatif, ou bien quelques 
grains de rhubarbe entremélée avee un calmant (1). 


(1) Dans un recueil d’observations justement estime ( Col~ 
lectanea Societatis medice Hafniensis), on trouve, dans le 
premier tome, un article tres-important, et donnant les résul~ 
tats de Yexpérience méme, sur les moyens de fatre cesser la 
fieyre puerpérale dans les hopitaux : de sirmplicissinid Methodo 
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PHLEGMASIES DU TISSU CELLULAIRE ET DES 
ORGANESPARENCHYMATEUX, 


§ ler. Considérations générales. 


430. Ow connoitles recherches successives quiont été 
faites sur le tissu cellulaire par Malpighi, Ruisch , 
Winslow , Albinus, etc. , et dont on retrouve Pexpo- 
sition sommaire dans la Physiologie de Haller’ ( de 
Lf eld cellulosd). Ce tissu , qui s’oflre immédiatement 
au-dessous des tégumens, existe encore entre les 
muscles, a la face externe dela plévre, du péritome , 
autour des vaisseaux sanguins et des nerfs, etc. On 
avoit d'abord paru lui faire jouer un role purement 
passif , lorsque Bordeu, le considérant sous un point 
de vue plus médical , luia attribué plusieurs fonctions 
de l'économie animale , ce qui est devenu de plus en 
plus digne @attention, & mesure qu on sest aidé du 
concours des lumiéres acquises par l'histoire des ma- 
ladies , et les recherches de pathologie interne (4na- 
domie generale appliquée a la Physiologie et & la 
Medecine , par Bichat ). Le tissu cellulaire est iné 


oo 


ec eh) a LIE Shas > 5 ade EE RE Re nee UE 
iractandi puerperas in domo obstetricid regia Hafniensi , etc. 
"Dans Vhopital des accouchées de Copenhague, sur treis cent 


trente-sept accouchemens qui eurent lieu en 1772, il ne suryinit 
que deux cas de fieyre puerpérale. 
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lement réparti et tres-abondant dans certaines re- 
gions, tandis quil semble manquer dans d autres. 
On en trouve peu a J’intérieur du crane, ainsi qua 
Yextérieur, et il est en plus grande proportion a la 
face; il prédomine dans labdomen, le bassin, aux 
environs de l’anus; le creux de laisselle en est pres- 
que rempli, ainsi que le pli de l’aine : ses couches 
sont plus serrées dansles membres , et elles diminuent 
amesure qu ons approche de leursextrémités. Toutes 
les cellules de ce tissu communiquent entre elles, en 
sorte quil est perméable dans toute Pétendue du 
corps, depuis les pieds jusqu’a la téte. 1] paroit vrai- 
semblable que les filamens et les lames blanchatres , 
dont l'assemblage forme le tissu cellulaire , ne sont 
autre chose que des vaisseaux exhalans et absorbans 
que les injections rendent plus sensibles , et qui sort 
encore manifestés par des traussudations qui arrivent 
quelquefois dans les cellules lorsque les injections 
sont poussées avec force : l exhalation de la graisse et 
de la sérosité , et leur absorption, la résolution des 
infiltrations séreuses , étrangéres ou purulentes , n’in- 
diquent-elles point aussi cette méme composition du 
tissu cellulaire ? 

431. UH importe de connoitre les changemens qu’ é- 
prouve ce méme tissu, suivant un état morbifique 
particulier, ow méme dans les simples limites de Ja 
santé. I] est plus ou moins resserré dans les progrés 
successifs de l'amaigrissement , ou bien plus ou moins 
distendu et volumineux par l’embonpoint; il est sus- 
ceptible de divers degrés de ténuité et de mollesse , 
ou bien de dureté et d’épaisseur, changemens qu'on 
observe dans toutes les parties du corps qu'il con~ 
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court a former. «On apercoit a peine, dit Thiéry (1) ; 
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queique vice dans les viscéres lors de l’autopsie 
cadaverique , qu’on ne trouve un changement dans 
leur tissu cellulaire , devenu plus ou moins volu- 


mineux, dur ou épais. D’ailleurs, les connexions 


contre nature de diverses parties ont presque tou- 
jours lieu par des vices du tissu cellulaire, qui 
manque quelquefois, comme dans la suppuration, 
qui devient dur et calleux, ou qui éprouve d’au- 
tres affections d’une nature quelconque. Ce sont 
presque toujours les suites d'une inflammation qut 
a été mal jugée. Sila nature ou l'art , ajoute le méme 
auteur , n ouvre point une issue 4 la matiere puru- 
lente déja formée, elle pénetre dans les cellules 
voisines, et, en Ciba des progres successifs , elle 
vient a eee des ulceres , des sinus , des fetules 
qui laissent quelquefois a nu les fibres uRbOMINSS, 
sans leur causer aucune lésion; il peut arriver que, 
par la continuité du trajet dela matiére purulente , 
ses amas soient éloignés de leur source primitive. 
Survient-il des métastases de cette matiere , elle 
finit par aboutir dans la partie la plus déclive, et 
dans laquelle le tissu cellulaire abonde le plus : de 
la vient que ces mémes métastases sont plus fré- 


_quentes aux lombes, aux aines, sous les aponé- 


vroses, aux aisselles, autour des parotides: c'est 
ainsi que Pépiploon, le mésentére et le foie, sont 
plus susceptibles de recevoir la matiére purulente 


qui s'est formée ailleurs. Le tissu cellulaire peut 
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(1) An in celluloso textu frequentis morbi et morborum 


mutationes.e 
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» aussi s’affecter sympathiquement, et devenir le 
» siége d'une inflammation et de foyers purulens, 2 
» la suite des maladies aigués du poumon, de lesto- 
» mac, des intestins , etc. » Quelquefois le systeme 
cellulaire , comme le remarque Bichat, exerce une 
influence sympathique sur les autres organes. Dans 
Jes phlegmons trés-intenses, on voit souvent se ma- 
nifester des dérangemens dans les fonctions du cer- 
veau,, du coeur , du foie , de Pestomac , et survenir un 
état de delire, un embarras gastrique, ou quelque 
fievre concomitante plus ou moins grave. C’est en 
imitant la nature que Tart se sert de cette influence 
sympathique dans les maladies invétérées des yeux , 
en donnant la preference 2 un séton pour obtenir un 
effet dont application d'un vésicatoire n’est pas sus- 
ceptible. | 

452. On sait avec quelle sagacité Fanton a rappro- 
che les opinions de divers anatomistes sur la structure 
du foie, de la rate , du pancréas , des reins (J. Han- 
toni Observationes anatomice’) , en y joignant le 
fruit de ses propres recherches. Les injections les 
plus fines, les préparations anatomiques les plus 
delicates , ont donne lavantage aux opinions de 
Ruisch, et on ne peut guere nier que les viscéres des- 
tines a quelque sécrétion, et surtout leurs follicules 
glanduleux , ainsi que les glandes conglomérées , ne 
soient formes d’un simple entrelacement de vaisseaux 
soutenus par le tissu cellulaire. L’identité des sympto- 
mes qui caractérise les phlegmasies de ces parties , 
ajoute de nouvelles preuves a ces trails de ressem- 
blance dans la structure organique : gonflement, réni- 
tenceextréme, sensibilité, formation graduce dune 
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congestion inflammatoire, chaleur, douleur pulsative, 
avec production d’une matiére purulente connue par 
ses caracteres distinctifs, et par ses propriétés chimi- 
ques ;_ enfin diminution sraduée des symptémes , 
expulsion, soit artificielle , soit naturelle , de cette 
méme matiére , et formation de la cicatrice. On peut 
suivre, pour ainsi dire, 4 Pceil ces changemens suc- 
cessifs dans un phlegmon extérieur , dans une erande 
_plaie. Avant donc que de parler de Vinflammation in-. 
terne, la méthode analy tique demande une exposition 
exacte et précise des symptOmes qui caractérisent un 
phlegmon a Pextérieur; et ce n’est pas la le seulexem—. 
ple de points de contact de la médecine externe et 
interne , et de la nécessité de posséder les principes 
de Pune et de l'autre , si on veut éviter @avoir des 
idées fausses et incompletes. 

455. Plusieurs histoires de tameurs phlegmoneuses, 
recueillies avec soin au lit des malades , et leurs sym- 
ptomes rapprochés de ceux d’une inflammation in- 
ierne , dune peripneumonie, d’une hépatite, ete. Z 
amenent en quelque sorte 21a connoissance des signes 
distinetifs de ces derniéres. D’abord la congestion 
inflammatoire est annoncée par la lésion des fonc- 
tions du viscére affecté, pav la difficulté de la respi- 
ration, la douleur gravative de la poitrine, la toux 
avec expectoration , etc., si e’est une péripneumonie; 
ou bien par la constipation, la tension douloureuse 
dePhypochondre droit, une toux séche, etc. , sile foie 
est frappé (inflammation. Les autres symptomes 
tiennent a la fiévre générale qui s’excite par une suite 
de affection locale : pouls dur et fréquent , chaleur 
intense , soif vive, etc. Il y a aussi certains symptomes 
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qui dépendent des connexions sympathiques du vis- | 
cere affecté avec d'autres parties déterminées , comme 
douleur de téte, rougeur des joues, dans la peri- 
pheumonie; stupeur de la jambe, rétraction du tes- 
tieule, convulsions, dans Vinflammation du rein. 
Des indices analogues annoncent et la résolution 
bénigne d'une inflammation interne, et celle d'une 
tumeur phlegmoneuse extérieure : diminution gra- 
duée de la douleur , de la chaleur et de la fievre 2 une 
époque déterminée. Mais la terminaison par la sup- 
puration , qui est si favorable dans un phlegmon , 
peut devenir funeste dans une inflammation interne 4 
Ou amener une autre maladie chronique, suivant 
que l’épanchement de la matiére purulente se fait a 
Vintérieur ou se porte au dehors. La cessation brus- 
que de la douleur , la foiblesse et Ja dépression du 
pouls , la prostration des forces , ete. , accompagnent 
également la gangréne interne comme celle dun 
phlegmon , et sont les présages certains d'une mort 
pronrpte. Pour pousser encore plus loin le paralléle , 
je ferai remarquer que le phlegmon aboutit 4 un 
ulcere purulent d'une nature plus ou moins bé- 
nigne , ce qui forme une sorte d'affection chronique 
qui succede 4 la marche de V inflammation primi- 
tive. Or, les Traités de médecine sont remplis de 
faits analogues qui prouyent que linflammation d’un 
viscere peut finir par un état ulcéreux, qui quelquefois 
parvient a se consolider , et qui @autres fois dégé- 
nere en un état de consomption et de phthisie. 

454. Une cause rrritante, comme un coup, une bles- 
sure , limpression de la chaleur suivie de celle du 
froid, etc., a-t-elle agi d’une maniére vive et forte 
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sur un viscére, Vinflammation peut se manifester 
bientot par des signes non equivoques : frissons plus 
ou moins prolongés, ensuite ardeur interne , soif 
vive , sentiment de tension dans la région du viscere 
affecté , quelquefois douleur obtuse et gravative , SL 
le siége du mal est profondément situé dans le pa- 
renchyme du viscére; ou douleur vive et pongitive, 
si Paffection se transmet 4 la membrane dont il est 
revétu. Ces symptomes , apres s’étre soutenus avec 
plus ou moins de vivacité , et s’étre compliqués avec 
@autres , suivant la structure , les usages et le rap- 
port sympathique du visceére affecté , finissent par 
diminuer par degrés & une epoque déterminée , et 
la maladie se termine par une résolution benigne. 
Mais si la fievre continue apres le quatorzieme jour , 
ou qu apres s’étre un peu calmée, et avoir eprouvé 
une sorte de rémussion, elle se reproduise avec des 
exacerbations vers le soir, alors il se prépare une sup- 
puration interne, accompagnée de plus ou moins 
de danger , dont la marche est plus ou moins prée- 
cipitée , lente ou irréguliére , suivant que linflam- 
mation est aigué ou chronique, ou quelle se re- 
nouvelle sticcessivement dans -plusieurs parties du 
viscere. 


§ H. Description générale des Phlegmasies du tissu 
cellulaire et des organes parenchymateucx. 


435. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont les mémes que celles des inflammations en géneé- 
ral appliquées aux organes dont ilest ici question. Tels 
sont surtout le refroidissement subit , des coups, des 
chutes , la suppression d’évacuations habituelles, ete. 
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435. Sympiémes. L’ invasion est précédée de fris- 
sons et de chaleur; la douleur est d’abord poignante ; 
elle devient ensuite pulsative ; il y a chaleur, tume- 
faction , tension et rougeur; la sensibilité locale est 
augmentée, en méme temps quil y a lesion des 
fonctions de Yorgane et méme de celles des par- 
hes voisines. A ces symptOmes se joint un mou- 
vement febrile secondaire qui a des caracteres par- 
ticuliers, suivant la partie affectée ou la disposition 
individuelle. Ces symptomes locaux augmentent 
graduellement d’intensité; ils durent plus ou moins 
fong-temps selon le degré de Vinflammation , Page , 
Ja force du malade , les lieux , les saisons, etc. Il 
en résulte que ces phlegmasies peuvent étre aigués 
ou chroniques : dans ce dernier cas, les symptomes 
sont quelquefois si légers , qu'il est alors difficile d’en 
connoitre lexistence : telles sont entre autres les péri- 
pneumonies , les hépatites latentes , etc. ; leur termi- 
naison peut avoir lieu par résolution ; la suppura- 
tion en est une des suites les plus fréquentes : dans 
ce cas , la douleur pulsative diminue, devient grava- 
tive , et il survient des frissons irréguliers ; le pus 
s'accumule et forme un abces; il peut se faire jour 
au dehors, fuser plus ou moins loin et s épancher 
dans une des cayités splanchniques. II n’est pas tres- 
ordinaire de yoir la gangrene succéder a ces inflam- 
mations ; elle n’a lieu le plus souvent que par exces 
dirritation. L’induration est une suite assez fréquente 
de plusieurs d’entre elles. Enfin on en yoit beaucoup 
devenir chroniques ou donner lieu a des lésions orga~ 
miques varices. 
436. Ces phlegmasies peuvent se compliquer avec 
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celles des tissus contigus, et avec les divers Ordres de 
fievres primitives : les complications adynamiques fa- 
vorisent leur passage a la gangrene. _ 


PHLEGMON (1). 
§ fer. Considérations générales, 


457. Lesobservations les plus multipliées ont con- 
firmé , sur le siége du phlegmon , ce qu’on pouvoit 
dailleurs présumer , d’aprés les connoissances anato- 
miques du tissu cellulaire. On trouve dans les divers 
recueils d’histoires de maladies , des exemples de ces 
tumeurs inflammatoires formées sous les tégumens de 
latéte, au cou, aux dents, 2 la face , dans les parois de 
la poitrine ou de abdomen , aux aisselles » dans le 
pli de laine , entre l'intestin rectum et le vagin , aux 
membres thoraciques ou abdominaux, etc. Cette 
affection est si fréquemment observée , qu il est inu- 
tle d’en tracer des histoires particuliéres : je me bor- 
nerai done a en indiquer les symptomes. 


§ Il. Description génerale du Phlegmon. 


458. Prédispositions et causes occasionnelles. Toute 
cause irritante , interne ou externe , peut produireles 
phlegmons : tels sont une chaleur vive , un mouve- 
ment immoderé, les ligatures , les coups , les fortes 
compressions , les blessures , Papplication des sub- 
stances acres. 

430. Symptémes. L’inflammation du tissu cellu- 
ea a RNIN ELEY AGW ESN. HA FERRET” 


(1) Sywowrymre. Phlegmone, Sauvaces, Linnxus, Vo- 
GEL , CULLEN, SaGan, 
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laire débute quelquefois par des phénomenes qui lui 
sont communs avec celle des autres systemes d’or- 
ganes ,comme le frisson, la chaleur , la soif , Vardeur 
de la bouche , etc. ; mais d'autres fois ces symptomes 
préliminaires sont peu sensibles. D’aileurs lintensité 
de la maladie , les différentes causes qui peuvent la 
produire , d’autres circonstances prises des disposi- 
tions individuelles , impriment a ce debut un carae- 
tére particulier , et lui font éprouver une foule de 
modifications : il y a ardeur , douleur , sentiment de 
tension et augmentation de volume; la sensibilité 
devient de plus en plus vive ; la rougeur , la tension 
sont portées successivement au plus haut point. A ces 
symptomes , qui se manifestent d'une manicre tres- 
sensible dans une plaie violente dont les levres sont 
gontlées et tendues , se joignent des élancemens ou 
le sentiment d'une sorte de pulsation, de la soif , 
de Pingquiétude , un pouls dur et tendu. La douleur 
locale a un caractere qui lui est propre; elle n’est 
point cuisante, et ne fait point €prouver un senti- 
ment d’érosion et de chaleur Acre comme dans lé- 
rysipele ; mais elle est pulsative , comme je viens de 
le dire ; la rougeur est plus ou moins vive , surtout 
au centre de la tumeur , quand elle est extérieure , 
et elle ne disparoit point par la pression du doigt ; la 
chaleur continue d’augmenter , ainsi que la tension 
et le gonflement , et tout le tissu cellulaire environ- 
nant est dans une sorte de boursouflement , sans ce- 
pendant participer a l'état inflammatoire. 

440. Dans cette succession de périodes, on remar- 
que dans les phlegmons intenses d'autres symptomes 
générvaux , comme la fréquence et la dureté du pouls, 
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la soif, la sécheresse de la bouche , une suspension 
ou interversion de plusieurs fonctions. Ces phéno- 
menes généraux peuvent ofirir encore d'autres carac- 
_ teres , par des complications diverses ; ayec l embar- 
ras gastrique : un gout d’amertume et un enduit | 
jaune ou blane de la langue , les nausées , la céphal- 
algie frontale , la douleur a l’épigastre , etc. ; avec la 
Jievre adynamigue : la prostration des forces , l'en- 
— duit fuligineux de Ja langue et des gencives, Pha- 
leine fétide , etc. Ce seroit retomber dans d’éternelles 
répétitions, que de vouloir rappeler tous les carac- 
teres que peut prendre un phlegmon , par ses com- 
plications avec quelque autre fiévre prumitive. La 
durée de linflammation phlegmoneuse nest point 
fixe ; Page , le tempérament , la saison , les forces de 
individe ou son état de debilité et d’ Meement ‘i 
ses complications diverses , sont autant de causes 
-propres a la faire varier. La résolution, quoique la 
plus heureuse terminaison du phlegmon , n'est pas 
cependant la plus fréquente ; elle se manifeste & un 
certain terme par une diminution graduée des affec- 
tions locales , comme la chaleur , la douleur , la ten- 
sion; et sila tumeur est extérieure , il se fait une 
sorte de desquamation de lepiderme. La terminat- 
son la plus ordinaire du phlegmon est la suppura- 
tion , qui s’annonce par absence des caractéres pro- 
pres ala résolution , parle changeme:t de la douleur, 
qui étoit pulsative et devient gravetive , par un point 
saillant qui se manifeste au centre de la tumeur , et 
-quirépond a une collection de pus ; la peau qui le 
recouvre samincit et devient blanehe; la fluctua- 
tion est de plus en plus sensible , ct une ouverture 
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“haturelle ou artificielle donne issue 2 la matidre pu- 
rulente. Cette matiére , dans la plupart des dépéts 
extérieurs , se trouve comme concentrée dansun seul 
enviroit, pendant que les lames cellulaires paroissent 
écartées et méme déchirées. Quelquefois méme on 
trouve , dans l'intérieur du foie , des sortes de brides 
qui ne sont que les mémes lames cellulaires qui n’ont 
point cédé a laction du fluide épanché. Dans les dé~ 
pots profonds , dans les interstices niusculaires ~ oe 
collection purulente n’est point unique , et le pus est 
comme infiltré dans les différentes cellules. La gan- 
grene est une autre terminaison du phlegmon i qui 
peut avoir lieu par une extréme intensité des sym- 
ptomes , une complication avec la fievre adynami- 
que , ou laction d'un virus délétére. La rougeur de 
la tumeur prend alors une teinte d’un brun obscur , 
la tension disparoit , des phlycténes s’élévent sur la 
peau , qui devient enfin entiérement gangrénée ; le 
pouls est foible et fréquent , la prostration des forces 
est des plus manifestes , et on voit se déclarer tous 
les symptOmes les plus funestes. Je ne dois point 
parler ici dane autre terminaison qui appartient a la 
médecine externe; la partie reste toujours engorgée , 
et conserve, quoiqu’a un degré bien plus modéré 5 
son état inflammatoire ; elle sulcére , et donne issue 
a une maticre sanieuse. | 


: 


§ IL. Traitement du Phlegmon. 


441. Cest par les seules forces de la nature pat 
par une suite de ses efforts conservateurs , que le 
phlegmon parcourt en général ses periodes , suivant 
Ja terminaison qu'il semble affecter 3 et si Sa marche 

iI. 30 
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est réeguliere et les symptomes modeérés, il suffit de 
remédier aux autres affections concomitantes, comme 
la chaleur , la soif , et donner des boissons délayantes 
et légérement acidulées. La résolution peut s’opérer 
du quatrieme au sixieme jour , et cest alors la ter- 
minaison la plus favorable ; ou bien le phlegmon 
passe a l'état de suppuration , ce qui est encore une 
issue heureuse lorsque le phlegmon est externe: mais 
sil est interne , et qu’on se propose den diminuer 
Pintensité autant qu'il est possible, et den prévenir 
les suites , on a recours aux moyens indiques dans 
le 396¢ aphorisme de Boerhaave , et développés par 
son commentateur : saignée , usage des purgatifs , 
sorte de révulsion produite dans d’autres parties par 
des ventouses , des frictions , des épispasliques , des 
bains , application d’un cautére , un séton ; pour fa- 
voriser d’ ailleurs les efforts salutaires de la nature , et 
éloigner les obstacles quipeuvent entraver sa marche, 
on a recours aux régles ordinaires que suggere l’hy- 
giene : impression d’un air frais , des affections mo~ 
rales douces , le repos et l’éloignement de tout objet 
bruyant , des alimens légers et liquides , des boissons 
tempérantes et délayantes. La violence extréme des 
symptOmes peut demander quelquefois usage des 
topiques froids ou méme des répercussifs , en les 
combimant meme avec les narcotiques , lorsque la 
douleur est un des principaux symptomes del’affec- 
tion inflammatoire. L’embarras gastrique qui peut 
compliquer le phlegmon.,, se dissipe facilement par 
des moyens connus; et si des circonstances acces- 
soires ou des dispositions individuelles avoient amené 
une fievre inflammatoire propre a donner un nou- 
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veau degré d'intensité au phlegmon , il est facile de 
vor que la saignée , répétée toujours avec réserve , 
pourroit produire une détente favorable conjointe- 
ment avec la diete et les boissonsacidulées. La crainte 
dune dégénération gangréneuse , et la complication 
avec la fievre adynamique , indiquent si naturelle- 
ment lusage des toniques et des autres médicamens 
approprics 4 cette fiévre, qu'il est. superflu de le 
rappeler ici 4 la mémoire. | 


OREILLONS (1). 
§ ler. Considerations générales. 


.442. Les oreillons sont une maladie dont on 
navoit donné qu'une tres - foible idée dans le pre~ 
mier volume des Essais de Médecine d’Edimbourg. | 
[histoire générale qu’eu donne M. Hamilton est une 
des plus exactes et des mieux détaillées. 

445. Quelques jours avant que le gonflement ca- 
racteristique de cette maladie se manifeste > on 
€prouve une grande lassitude et une agitation géné- 
rale trés-incommode. Il se déclare ensuite des fris- 
sons et un peu de fievre , avec une douleur obtuse 
qu on rapporte a l'une des articulations dela machoire 
inférieure ou aux deux ensemble , ce qui rend la mas- 
tucation tres-génée, ou méme Pempéche entierement; 
il se manifeste le lendemain, dans ces parties, un gon- 
flement qui s’étend promptement aux glandes paro- 
tides , a la peau voisine et au tissu cellulaire. La 
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(t) Srwowymre. Cynanche parotidea, Sauvacrs, Cut- 
Len; Angina mazillaris, Voorn; Angina externa, Russe. 
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maladie s'arréte quelquefois la , sans colorer la peau 
et en conservant les parties dans un état moyen de 
chaleur: le malade en est souvent délivré sans me- 
decin ; mais d'autres fois , les parties affectées de- 
viennent rouges , latumeur s’étend jusqu’aux glandes 
salivaires etau tissu cellulaire des environs ; et lorsque 
les deux cdtés sont attaqués , le visage est d'un vo- 
lume monstrueux , en méme temps que la dégluti- 
tion devient fort génée. La douleur n’est pas vive , 
mais la fievre peut étre forte ; la tumeur est d'une 
couleur foncée, et les glandes parotides et maxil- 
laires sont dures. ' 

444. Dans plusieurs individus , c'est la que se ter- 
mine la maladie, car le quatrieme jour , vers le 
matin , il s’établit une espéce d’écoulement derricre 
les oreilles; une douce sueur , souvent en grosses 
eouttes , séchappe de la surface étendue de la tu- 
meur ; tout le corps est aussi en sueur sile malade 
garde le lit ; Pinflammation se calme , le gonflement 
s'affaisse par degrés ; la fievre disparoit a l’époque de 
ces circonstances favorables , et la maladie est dissi~ 
pée le sixiéme jour , si la nature n’est point troublée 
danssa marche. Mais sila tumeur s affaisse subitement 
vers le quatriéme jour , et qu'un des testicules ou les 
deux ensemble commencent a se gonfler , la chaleur 
et une inflammation douloureuse se déclarent avec. 
de nouveaux frissons et une augmentation de fievre , 
ce qui demande beaucoup de circonspection dans la 
méthode du traitement ; car les moyens employés 
par la nature, pour procurer la résolution des testi~ - 
cules sont exactement semblables a ceux qui ont lea 
paur la face : il se forme un suintement spontané a la 
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peau des parties affectées ; et silest copieux, continu 
et accompagneé d'une libre transpiration de toute la 
surface du corps , cette seconde maladie se termine 
heureusement sans aucun autre accident; mais si 
cette exsudation critique est peu considerable, quelle 
soit partielle , ou interrompue par impression dun 
froid accidentel ow par un traitement imprudent , les 
tumeurs des testicules s’affaissent promptement , le 
malade devient agité, la fievre se rallume,, la téte est 
prise, le délire se déclare avec des convulsions et d’au- 
iressymptomes funestes qui font saccomber !e malade. 

445. L’age ot, daprés les observations d’Ha- 
milton , les oreillons surviennent le plus souvent , est 
depuis la puberté jusque vers trente ans : il les ara- 
rement observes entre trente et quarante ans , et-au- 
dessous de lage de puberté. Cette maladie parut 
comme épidemique a Linn en 1758 , et se mani- 
festa ensuite pendant plusieurs années. Elle régna 
d'une maniére tres-marquee en I 7a : ily avoit alors 
plusieurs compagnies en garnison 2 Edimbourg , et 
lessoldatsen furent plusattaqués en méme proportion 
que les autres habitans; elle commenca a décliner , 
mais se manifesta plus ou moins en étéet en automne 
durant les années suiyantes., 

446. M. Murat a réuni dans sa Dissertation inau- 
gurale ( la Glande parotide envisugée sous ses ae 
ports anatomigques : itsindaaijtaes et pathologiques: ) 
tout ce que la science possétle de plus exact sur cette 
maladie , et particulicrement sur les métastases qui 
la iasotnces le plus ordinairernent. Laghia tracé une 
histoire exacte de Ja métastase des Bypillotis sur les 
testicules. Rochard a donné la description d'une af- 
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fection de cette nature , qui paroit étre endémique ? a 
Belle-Isle-sar-Mer. Saucerotte a eu occasion de I ob- 
server dans lhiver de 1785 et 1786, etc. Ravaton 
avu fréquemment le gonflement des parotides dis- 
paroitre du soir au matin , se Pee au scrotum , le 
gonfler , et y causer une gangrene promplte. 


§ I. Description generale des Oreillons. 


447. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
oreillons attaquent tous les dees, mais cependant 
plus particulicrement l’enfance et la jeunesse ; ils sont 
souvent occasionnés par lexposition au froid ‘et a 
Phumidite ; ils affectent rarement deux fois le méme 
individu ; ils regnent souvent épidémiquement. 
448. Symptémes. Les oreillons sont ordinairement 
precedes par des frissons et un état febrile; il y a 
une tuméfaction plus ou moms considérable sous 
Vune et quelquefois sous les deux oreilles, laquelle 
peut étre accompagnée de chaleur , de diuleas et de 
tension; elle. se propage quelipietoig: sur les parties 
latérales du cou et de la face. Cet état augmente jus- 
qu’au quatrieme jour ; il diminue ensuite’, et dispar oit 
enticrement les jours sutvans. La fia qui accom- 
pagne les oreillons est ordinairement légere, et dis- 
. paroit avec le gonflement du cou. Cette inflammation 
peut se terminer par résolution; il survient alors une 
sueur locale ou genérale. Elle passe quelquefois a 
Vétat de suppuration celle - ci est annoncée par la 
durée et lintensité des symptomes , la rougeur de 
la peau, une douleur pulsative et lancinante , une 
pesanteur incommode, et la fluctuation. L’induration 
en est quelquctfois la suite, surtout par lapplication 
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imprudente du froid et des répercussifs ; mais la mé- 
tastase est la terminaison la plus ordiaire de cette 
affection. A mesure que le gonflement de la gorge 
diminue , il survient une tuméfaction plus ou moins 
douloureuse des testicules chez Vhomme, et des seins 
chez la femme , ou bien du prurit aux organes gé- 
nitaux et des douleurs aux lombes , surtout 2 Lap- 
proche de la menstruation. L’affection des testicules 
et desseins peutaussisesupprimer, et étresuivie deme- 
tastase vers le cou, le cerveau , etc. ; il n’est meme 
pas rare d’observer plusieurs fois de suite Paffection 
alternative du cou et des testicules , ou des seins. 


§ Il. Traitement des Oreillons. 


449. Hamilton avoue avec ingénuité que la pre- 
miere fois quwil fat chargé du traitement des oreillons, 
il resta en suspens sur la méthode qu il devoit adop- 
ter, d'autant plus que les auteurs ne fournissoient 
aucune lumiere sur cette maladie , et que Gooch 
n’en avoit parlé, dans ses Observations de chirurgie , 
que d'une maniere incomplete et défectueuse. Ses 
propres observations lui apprirent que le régime dit 
antiphlogistique étoit non - seulement insuffisant , 
mais méme nuisible , et que de grandes dvacunione 
produites dans la yue de hater la résolution des tu- 
meurs, faisoient plus de mal que de bien. D’ailleurs, 
les promptes métastases qui avoient lieu , dans les 
cas les plus graves , des glandes salivaires aux testi- 
cules et de ceux-ci au.cerveau , paroissoient plus fré- 
quentes et plus dangereuses lorsque les évacuations 
étoient abondantes. 

450. Pour déterminer donc la méthode du traite- 
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ment , Hamilton résolut d’étudier avec soin le ca- 
yactere de la maladie, de. tacher dimiter la ma- 
mere dagir de la nature pour la terminaison , et 
€ est ainsi qu il eut la satisfaction de voir rétablir 
les malades. Comme la méthode dite antiphlogis- 
tique avoit été sans succes > il évita la saignée, & 
moins quelle ne fit puissamment indiqu¢e par un 
pouls trés-dur et trés-plein, et que Vinflammation 
ne fut forte et douloureuse , et méme alors il fai- 
soit pratiquer une saignée peu copieuse ; il mainte- 
noit le ventre libre au moyen de clysteres , ou il se 
bornoit tout au plus a un Iéger cathartique. Comme 
le suintement derriére les oreilles, et la sueur qui 
se declaroit a la surface de la tameur , paroissoient 
indiquer que c’étoient la les principales ressources 
que la nature se ménageoit pour terminer la ma- 
ladie, il favorisoit ces efforts avec soin, en recou- 
vrant ces parties de flanelle ; et si ces exsudations 
venoient a s'arréter ou a diminuer avec un accrois- 
sement de symptomes fébriles, il faisoit appliquer 
les vésicatoires derriére les oreilles , et sur toute la 
surface de la tumeur. VG: 

451. Quelquefois , aprés l’affaissement des elandes 
salivaires qui ont été trés-gonflées, elles s’enflent de 
nouveau et deviennent douloureuses : lorsque cette 
alternative a lieu, les tumeurs des testicules devien— 
nent moins douloureuses, plus relachées , et dimi- 
nuent de volume pendant que le cerveau reste en 
méme temps libre de toute affection. Lorsque le 
cerveau paroit affecté apres une diminution sou- 
daine du gonflement des testicules , si ces derniers 
deviemment de nouveau enflés et douloureux, le cer- 


CEPHALITE. 493 
yeau se dégage enti¢rement. Hamilton voyant Pap- 
titude qu’a cette maladie & se conserver dans une 
sorte de fluctuation , recouroit avec avantage a l'ap- 
plication des yésicatoires sur les tumeurs avant que 
le gonflement des glandes salivaires fut arrivé au 
dernier terme, et avant qu’aucune exsudation eut 
lieu. Dans ces cas il n’a jamais remarqué aucun 
exemple du gonflement des testicules, ni des suites 
dangereuses qu'il pourroit entrainer. 


CEPHALITE (1). 


452. Onarecherché si la substance méme du cer- 
veau étoit susceptible de passer successivement a le- 
tat d’'inflammation et de suppuration ; Horstius, Fo- 
restus, Dodonus, etc., se sont appliqués a résou- 
dre cette question avec plus ou moms de succes, et 
Yont appuyée sur des observations plus ou moins com- 
plétes : pour qu’elles fussent bien concluantes , il au- 
roitété nécessaire que la substance du cerveau fut seule 
lésée, et indépendamment des méninges; que cette 
lésion fit constatee par une autopsie cadaverique 
exacte, et qu’enfin on y eut joint une exposition fideie 
des symptOmes, surtout des changemens surveuus 
dans les fonctions de ’entendement. Mais que d’ob- 
servations incomplétes offrent les auteurs de meéde- 
cine sous ces divers rapports ! P. Abrecht a public, 
dans les Ephémérides germaniques (Dec. I*, an VL), 
un fait de cette sorte ( de insigni cerebri suppurati 
quantitate ex naribus affluente ). Une jeune fille de 


(1) Svwonrmie£. Cephalitis P SAUVAGES : Sphacelismus 
Linnzus. 
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onze ans se plaignoit depuis long-temps dune vive cé~ 
phalalgie; on employa en vain divers moy ens internes 
et externes : augmentation progressive de la fievre et 
des douleurs de téte, délire, fureur, affection carotique 
profonde ; les yeux étoient fermés; si on la pincoit, 
elle paroissoit insensible ; enfin, il survint des convul- 
sions, un écoulement abondant d’un pus blanchatre 
par les narines , et au milieu de cette maticre puru- 
lente on croyoit voir de petits lambeaux du cerveau 
tombes dans une sorte de colliquation. La jeune ma- 
lade expira ; mais les parens ne voulurent point per- 
mettre Pouverture du crane, de sorte qu on ne put 
point constater l'état des parties apres la mort. On ne 
peut douter que , dans des plaiesde téte, la chirurgie 
n’ait pleinement constaté l'état successif d’inflamma- 
tion et de suppuration du cerveau; aussi la médecine 
interne a besoin de l'appeler a son secours , pour ré- 
pandre quelques lumieres sur les phlegmasies de l’or- 
gane encéphalique. cil 
453. Quelques notes que j’ai recueillies autrefois 
durant mes lecons de clinique, m’ont fait connoitre 
diverses lésions ou altérations de la substance du cer- 
veau, qui semblent supposer qu’il avolt existé anté— 
rieurement une phlegmasie decetorgane aigué ouchro- 
nique. Une femme, vers les derniers jours une fié- 
vre adynamique, éprouva une affection carotique pro- 
fonde, avec perte de l’usage des sens et des fonctions 
de l'entendement, ainsi que de la parole: on trouva , 
a ouverture du corps, les ventricules latéraux du 
cerveau remplis d'un fluide lymphatique ; on apercut 
enmeme tempsuneautre lésion singulitre ducerveau , 
qui consistoit dans la dégénération des couches des 
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nerfs optiques des deux cdtes , formant une masse 
solide et comme squirreuse , avec des adherences a la 
selle turcique et aux environs de cette éminence. La 
personne étoit aveugle, mais elle n’avoit jamais ma~ 
nifesté aucun signe d’égarement de la raison. 

454. Une femme se rendit 2linfirmerie en 1800 , 
4 Ja suite d'une chute sur la partie droite du coronal : 
2 Vinstant méme de cette chute, hémiplégie du cote 
droit, perte des fonctions de lentendement , suspen- 
sion de P'usage de la parole pendant deux jours, puis 
son retour, mais propos décousus et insignifians. Elle 
reste huit joursdans cet état, mange et boit , et meurt 
subitement au moment ou on venoit de la lever. A 
Youverture ducorps, on remarqua un liquide roussatre 
au-dessous de la piesmére, a la partie postéricure et 
latérale dulobe gauche ducerveau , une légere ecchy= 
mose d’environ cing lignes de longueur, et une dé- 
génération de la substance corticale du cerveau, de- 
-yenue roussatre a la profondeur de cing a six lignes 
dans toute la partie posiérieure et laterale. | 

455. Une autre femme, qui étoit hémiplésique 
depuis loug-temps , et qui avoit fait une chute sur la 
téte depuis deux mois, fut transférée a l infirmerie ; 
elle se plaignoit constamment dune douleur de tete et 
restoit toujours eouchée. On appliqua vainement les 
vésicatoires, et on les fit suppurer long-temps d’abord 
ala nuque, puis sur la téte; on n obtint aucun soula- 
gement : toujours plaintes de la douleur de téte , mais 
point d’affection soporeuse , point de délire , la téte 
restoit seulement tournée du coté droit;la malade n’a- 
voit point le visage enflammé, elle conservoit lusage 
de ses sens , mais elle éprouyoit une débylite progreg- 


476 PHLEGMASIES DES PARENCHYMRBS. 
sive; une yingtaine de jours avant sa mort, l’appétit 
s'éteignil aussi par degrés, le pouls devint de plus en 
plus foible, et lamalade expira. A l'ouverture du corps, 
je remarquai dans l'intérieur du cerveau une tumeur 
stéatomateuse de la erosseur d’un ceuf de poule, et qui 
proeminoit en partie dans le yentricule latéral droit. 
456. Je puis ajouter & ces observations » quime 
sont propres , d'autres faits puisés dans le recueil des 
Ephémérides germaniques ( tom. V1, Dec. 1 de 
457. Un soldat agé de trente ans, et sujet a des ex- 
ces de boisson, fait trois chutes successives sur la téte ; 
un mois apres il se plaint d@’une céphalalgie vive, et 
on remarque en luiune certaine stupeur. On emploie 
en vain diversmédicamens; ilmeurt dans les convul— 
sions. A ouverture , on trouva un abces de la eros- 
seur d'un ceuf d’oie, dans le lobe droit du cerveau et 
dans Ja partie correspondante al’os temporal droit ; 
on en trouya aussi un autre de la grosseur d'un ceuf 
de pigeon, et rempli d’une matiére purulente ver- 
datre et tres-fétide. | 
~ 458. On peut joindre & cet exemple celui d'un 
homme de quarante ans qui, pendant trois années , 
s‘étoit plaint d'une céphalalgie vive qui avoit résisté 
2 tous les remédes. Apres avoir resté neuf mois cou- 
ché dans son lit, il périt aussi dans les convulsions. 
ATouverture du corps, et aprés avoir enlevé le crane, 
on trouva dans le lobe gauche du cerveau, et a la 
partie antérieure, un abceés du volume et de la forme 
d'un wuf de poule, qui contenoit une matiére puru- 
lente , épaisse , consistante, et d'une qualité si corro- 
sive, que le crane lui-méme en avoit eu sa structure 
altérée. Le malade déclara quelques jours avant sa 
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mort quil avoit fait autrefois une chute de, cheval ; 
et en effet on aperceyoit une depression da crane 
dans lapartie correspondante ausiéee de l'abces. 

459. Jeme borne & rapporter des faits propres 2 
établir que la substance pulpeuse du cerveau, et in- 
dépendamment méme des lésions des méninges , a pu 
éprouver des phlegmasies, soit aigués soit chroniques, 
qui ont dégénéré en abcés; mais histoire des sym- 
ptomes ou 'Nstoins del’ entendement qui correspondent 
aces dérangemens physiques , n’est point encore as 
sez compléte pour pouvoir s élever a une description 
eénérale de lencéphalite ; et en attendant qu’on ait 
acquis de nouvelles connoissances sur ces objets, 
il est prudent de s’en tenir a exposition simple de 
quelques faits constatés, et qui. peuvent tendre a 
éclaircir une matiére aussi obscure. Les causes pré- 
disposantes et oceasionnelles sont souvent les mémes 
que celles de la phrénésie ; quant aux caractéres qui 
distinguent la céphalite de la phrénésie , je les ai déja 
exposés en décrivant cette derniere (page 410 ). Je 
renvoie aussi au méme article tout ce qui concerae 
le traitement de cette maladie. 


PERIPNEUMONTE (1). 


§ er. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


460. On doit peu s’étonner que le pere de la mé- 
decine ait conservé une différence dans les dénomi- 


(1) Sywonvamre. Peripneumonia, Sauvaces, Linnzus 7 
Vocen, Sacan, Borrnaave, Junxen ; Febris peripneumo- 


nica, Horrmann, Macsnibe; Pneumonia, Cuuuen. 
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nations de la pleurésie et de la péripneumonie , sans 
cependant assigner les symptdmes particuliers a cha- 
cune de ces deux maladies , et sans. cesser de croire 
qu elles pouvoient se terminer également par!’ expec- 
toration ou par une vomique. I] n’étoit guére possible 
daller plus loin , a une époque ow lhistoire des ma- 
ladies pouvoit a peine étre perfectionnée ou rectifide 
par les lumieres de Panatomie pathologique; et ce 
nest que dans ces derniers temps, et aprés un grand 
nombre douvertures de corps, qu on est parvenu 2 
mettre une distinction plus ou moins exacte entre 
ces deux maladies inflammatoires. Morgagni et Val- 
salva ont rassemblé un grand nombre z Aer 
qui montrent que la plévre peut n’étre point affec- 
tée , mais seulement les poumons, quoique les ma- 
lade’ alent éprouvé une vive douleur au cété. Les 
memes auteurs se sont aussi convaincus qu'on trouve 
quelquefois la plevre altérée en méme temps que les 
poumons, et ils pensent quil est tres-rare que cette 
membrane soit seule lesiége de [état inflammatoire. 
Haller, Triller, et plusieurs autres médecins célé- 
bres, ne croient point qu'il puisse exister de vraie. 
pleurésie aigué sans péripneumonie. Des observa- 
tions réitérées, et telles que peut l’offrir un grand hos- 
pice, m’ont donné, pour faire cette distinction , des 
facilités qui ont manque a d’autres médecins , a je 
renyole sur cet objet 8 mon ouvrage sur la Médecine 
clinique. 

_ 461. Lest rare de trouver une péripneumonie in- 
flammatoire et simple aussi caractérisée par ses causes 
évidentes , son invasion et sa marche dés les premiers 
jours, que dans un exemple que Stahl nous a trans~ 
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mis dans son Collegium casuale. Un jeune homme 
de vingtans, dun tempérament sanguin, sujet autre- 
fois a de fréquentes hémorrhagies du nez, et menant 
une vie sédentaire, se livra, versle mois de mars, a 
un violent exercice de corps , s échauffa beaucoup , 
et s'exposa avec imprudence a un refroidissement 
subit ; il portoit d’ailleurs des vétemens légers, et 11 
entra bientOt apres dans une chambre chaude : des- 
lors malaise , anxiétés , vertige , sentiment de froid 
avec horripilation. Il survient une géne de la respi- 
ration d’abord légere , puis plus incommode., mais 
sans expectoration. La téte est douloureuse ; un sen- 
timent de lassitude est remplacé par une chaleur vio- 
lente , avec un ou deux vomissemens des matieres 
prises au dejeuner. Il se déclare aussitot une douleur 
Jancinante au cdté droit de la poitrine , au-dessous 
de la mamelle; la toux , toujours séeche , devient plus 
vive , et continue d’étre telle le lendemain et le troi- 
sieme jour, qui fut l’époque d'une expectoration 
mélée de sang, ainsi que le jour suivant. L’urine fut 
alors citrine , et déposa, par le refroidissement, un 
sédiment rosacé et abondant,, mais un peu leéger. 


§ IL. Description générale de la Péeripneumonie. 


462. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des exercices violens du poumon, la course, 
la lutte, des efforts véhémens, le chant , des cris 
forcés , une équitation rapide contre la direction du 
vent, des émotions vives de l’ame, une angine avec 
oppression de la poitrine , Vimpression brusque 
dun air froid aprés un violent exercice , une boisson 
froide lorsqu’on est échauffé. 
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463. Symptémes. On éprouve @abord un frissori 
suivi de chaleur , avec pouls fréquent et dur, sen= 
ument d’ardeur dans la poitrine , douleur latérale 
pongitive , profonde, plus ou moins vive, géne 
plus ou moins forte de la respiration , toux, expecto- 
ration d'abord muqueuse et plus ou moins sanguino- 
lente, rougeur vive des pommettes du cété du pou- 
mon affecté. Au bout de quelques jours ces symptd- 
mes sont portés au plus haut degré de développe- 
ment; les paroxysmes du soir sont trés-intenses ; le 
pouls est devenu fort , fréquent et développé, et la 
face est animée. L’inflammation. est-élle intense et 
générale , débilité extréme dés les premiers jours , 
pouls mou, déprimé et inégal; respiration petite , 
fréquente , difficile; toux séche, haleine chaude , 
rougeur de la face, des yeux, de l’'arriére-bouche , 
des levres ; sentiment de suffocation avec des anxi€tés 
_inexprimables ; délire , mort prompte et inévitable. 
On peut concevoir de l’espoir si une partie du pou- 
mon est seulement affectée , et que la cause ne soit 
pas tres-forte. De la des variétés dans la durée de 
la péripneumonie, et sa terminaison par le réta~ 
blissement de la santé, une nouvelle maladie ou la 
mort. Une résolution bénigne est caractérisée, 1°. par 
une expectoration hative, libre, copieuse , mélée de 
peu de sang , assez consistante , blanche, douce et 
opaque , avec diminution de la douleur ; changement 
favorable de la respiration , pouls plein et développé ; 
2°. par un flux de ventre qui subit progressivement 
des alterations analogues 4 celles des crachats; 3°. par 
une urine copieuse, épaisse, avec soulagement des 
symptomes, et sédiment d’abord rouge, puis de- 
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venu par degré blanchatre avant le septieme jour; 
Ja respiration devient alors facile, la fievre légere , 
avec cessation de la soif et une chaleur douce unifor- 
mement répandue. La péripneumonie peut dégé- 
nérer en une autre maladie dépendant de I état in- 
flammatoire , qui est la suppuration : elle est ‘an- 
noncée par la violence modérée des symptomes , 
labsence des signes @une résolution bénigne , la 
prolongation de la maladie avec un pouls’ radi et 
ondoyant. L?état suppuratoire commencant est in- 
diqué par des horripilations Iégéres , vagues, sou- 
vent répétées , et sans cause manifeste ; Ms Rene 
diminue , la difficulté de respirer subsiste avec rou= 
geur des joues et des Jévres E soif, paroxysmes dé 
fievre hectique, surtout le soir, pouls mou et foible. 
Les carvacteres d'une suppuration formée sont , outre 
les signes précédens , une toux opinidtre et stelle” 
qui augmente apres le répas et Vexercice ; les’ ide 
lades se plaignent ‘@horripilations: vagues et dun 
sentiment de pesanteur dans le cété affecté , sur 
lequel le decubitus devient moins génant. La fievre , ; 
devenue modérée , continue au-dela de quinze jours 
avec des paroxy sities. Apres Pintroduction des ali- 
mens et des boissons dans Pestomac, et apres Pexer- 
cice,, rougeur des joues et des fered , anorexic , soit 
vive, sueurs nocturnes , surtout au front’ et a a 
partie supérieure de la poitritie , paleur , amaigrisse- 
ment, débilité extréme: enfin tous’ les symptomes 
de la above hectique et une véritable ‘phthisle. Ces 
signes et leur cause avoient été connts des Tes pre- 
miers. temps de ta médecine : , comme: on le voit dans 


les écrits P Hippocrate. L/ abict’s uiné fois formé peut 


5f. 41 . 
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se frayer différentes issues, suffoquer par son vo- 
lume, ou par une éruption subite de matiere qui 
s’évacue tout a coup dans la trachée-artere , se ter- 
miner graduellement par une ‘sputation purulente 
qui amene le rétablissement de la santé ou.la con- 
somption, s’épancher dans une des cavités thoraci- 
| ques ou dans le médiastin , produire la phthisie et un 
empyeme funeste. La matiére purulente semble se 
déposer aussi , par une sorte de métastase , sur un 
viscere ou sur une autre partie , le ceryeau, le foie , 
la rate, les hypochondres, Pun des membres abdo- 
“minaux, ce qu'on connoit a la douleur, ala rou- 
geur, ala chaleur, au sentiment de tension qui se 
développent dans la partie nouvellement affectee, et 
qui ont été précédés d’une douleur dans la poitrine , 
de beaucoup d’anxiétés, d’un séntiment de pesan- 
ieur et d'une difficulté de respirer modérée. La gan- 
-grene, sans doute,, peut étre une des terminaisons 
funestes de la péripneumonie , s'annoncer par. des 
symptimes trés-intenses , quaueun médicamentna 
pu calmer, auxquels succede une debilité extreme et 
subite, qui se manifeste surtout par l'état du pouls , 
le froid des membres , une sputation ichoreuse , 
cendrée, livide, noiratre et fétide : ces symmptomes 
sont suivis d’une mort prompte. Une autre termi- 
naison de la péripneumonie , que Boerhaave attri- 
bue a la formation d'un squirre , est-elle fondée sur 
des observations exactes et irréfragables ? a 
4,64. Pour bien juger de Ja nature et de l'intensite 
de la maladie, il importe de connoitre les divers de- 
grés de développement dont ses divers symptomes 
sont susceptibles. Un des plus umportans , et celui qui 
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merite (’étre examiné avec lattention la plus scru- 
puleuse , est la géne et la difficulté de la respiration; 
elle est toujours plus prononcée pendant inspiration 
et quand te malade reste couche sur le cété affecté, 
Baglivi remarque trés-judicieusement que la respi- 
ration facile est toujours d’un heureux presage; quon 
ne doit étre jamais sans crainte lorsqu’elle se fait avec 
une grande difficulté; et qu’enfin la lésion de cette 
fonction , lorsqu’elle vient & Saccroitre, est un des 
signes les plus constans et les plus manifestes de l’aug- 
mentation de la maladie : celle-ci devient d’autant 
plus grave que la respiration est fréquente, profonde 
et entrecoupée : si elle prend le caractére du rile a | 
ne reste le plus ordinairement que quelques heures 
de vie. La toux est plus ou moins vidlente et doulou- 
reuse ; elle est presque toujours avec une expectora~ 
lion muqueuse des les premiers jours, et la miaticre 
-expectorée n'est alors qu une mucosit¢ claire 5. éeu~ 
meuse, et plus ou moins teinte de sang. On doit en, 
général regarder comme un augure favorable l’ex- 
pectoration qui s’établit de bonne heure » puisqu’elle 
annonce [a diminution de l’éréthisme » et Cest ordi- 
nairement vers le quatrieme jour que les crachats 
commencent a étre abondans. ‘Voila sans doute le 
motif qui a fait proserire sans. restriction la Saignée 
apres cette époque , quoique cet état irritation 
puisse étre d'une plus longue durée ; les crachats , 
par les progres de la maladie P deviennent: plus abon- 
dans et plus teints de sang vers le septieme ou hui- 
téme jour., époque d’un changerhent favorable, si 


. , ‘ pf? , ’ . 
Ja solution de la maladie se fait par cette voie; car 


Us deviennent plus consistans et @un blane opaque. 
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465. Jinsisterai peu sur les caracteres du pouls 
dans la périppeumonic , ainsi que sur le siége parti- 
eulier et la variabilité de la douleur pongitive, puis- 
que ces signes ont donné lieu jusquici a des opi- 
nions diverses et quelquefois opposées ; mais je dois 
indiquer cette variété de la péripneumonie si fre- 
quente chez les vieillards, et qu’on peut appeler 
atonique , dans laquelle, sans aucune complica~ 
tion, les forces vilales sont tellement affoiblies que 
les symptomes se montrent ‘& peine ; Vinflamma- 
tion ne peut parcourir régulierement ses périodes , 
et sl l'expectoration vient a se supprimer, la mort 
a lieu bientot, quelquefois cependant apres une 
longue agonie : dans ce dernier cas, le poumon qui 
a élé enflammé se trouve completement hépatise. Ti 
arriveencore que la pé ripneumonie n'a pomt une mar— 
che réguliere . quoiqu elle semble trés-active: c'est ce 
qu'on observe souvent chez les personnes dont la poi- 
tine est mal conformée. L’invasion de la maladie est 
ordinairement subite., mais apres une hémoptysie 
abondante , et qui est le symptome prédominant , la 
douleur de poitriue , lanxiété et le trouble de la 
yespiration qui alloit jusqu’a la suffocation immi- 
nente , cessent tout-a-coup par Pusage de la sai- 
enée , quelquefois spontanement et sans crises. Ces 
péripneumonties incompletes sont susceptibles de re- 
yenir fréquemment, et surtout au printemps ; elles 
_alternent aussi assez souvent avec de simples hemo- 
ptysies: | | | 

466. Lorsque la terminaison de cette maladie de- 
vient funeste , elle a lieu ordinairement du troisiéme ~ 
au septieme jour. A-Youverture du gorps , on trouve 
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alors , soit une infiltration du sang dans le tissu des 
poumons, soit des concrétions lymphatiques dans 
les ramifications des bronches, qui donnent au pou- 
mon une apparence de carnification , en sorte qu en 
Je divisant avec le scalpel , il paroit avoir la consis- 
tance du foie. On trouve souvent aussi, suivant la 
violence de l'inflammation , que Ja partie de la plevre 
ou répondoit la douleur latérale est enduite d'une 
concretion lymphatique plus‘ou moins épaisse. Quand 
Ja plevre costale participe ainsi 2\'état inflammatoire < 
elle adhere a la plevre pulmonaire au moyen de 
cette exsudation albumino-gélatineuse. Quand la sup- 
puration a eu lieu dans le tissu du poumon, il existe 
deux ou trois vomiques qui peuvent méme avoir été 
€yacuees par les bronches. Quelquefois on trouve une 
vomique considérable qui a existé pendant un temps 
plus ou moins long sans se manifester au dehors par 
des signes sensibles , et dont la rupture a occasionné 
la mort. Le pus peut aussi se faire jour a l’extérieur 
du poumon , s’épancher dans la poitrine, et constituer 
ce qu'on nomme empyeme ; enfin ’abces formé dans 
le poumon peut se prononcer au dehors lorsque ‘cet 
organe a contracté des adhérences avec la plevre, 
et alors il se montre au cdté de la poitrine un point 
douloureux avec empatement, ou une tumeur dans 
jaquelle on sent une fluctuation cbscure. 

467. J'admire toujours Stoll, lorsqw il trace avec 
precision et avec sagacité des histoires particulieres , 
soit de la péripneumonie , soit de la plévro-péri- 
pneumonie bilieuse , qu'il designe sous le nom de 
pleurésie de méme nom ; mais lorsque , cessant de 
jouer le rdle de simple historien, if semble vouloir 
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pénétrer dans les secrets profonds de l'économie ani- 
male , et remonter au mécanisme méme des maladies, 
comme lorsqu’il attribue a la sinrple action de la bile 
Jes pleurésies ou pliévro-péripneamonies désignées 
sous les noms de bilicuses , putrides, malignes , 
pestilenticlies , en assurant que c'est toujours la méme 
maladie , quine differe que par le degré et Vintensite , 
je ne puis voir dans ce jugement qu'un jeu de lima- 
gination, et une vraie fiction donnée pour une réalite , 
surtout depuis que analyse nous a appris a décom- 
poser les symptomes de ces maladies compliquées, et. 
a distinguer ceux qui tiennent a une phiegmaste de la 
poitrine, de ceux qui appartiennent a quelqu une des 
fievres Acces ( Med. clini. ) M. Joseph Frank 
n’abuse-t-il pas d'une autre maniere des dénomina~ 
tions , en comprenant sous le titre de peripnetmonies 
nerveuses ou matignes, de simples peripneumonies 
sastriques ou bilieuses ( Ratio institudi medici Tici- 


t 
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§ I. Fraitement de ta Péripneumonie. 


468; Dans V état actuel de nos corinoissances , je 
pense qu il est facile d’éviter toute équivoque , de 
faire saisir avec exactitude les diverses complica L10nS 
dela péripneumonie, et de fixer les prmcipes gene- 
raux de traitement qui doivent étre une suite de 
ces modifications , quoiqu’on ne puisse se dissimu- 
ler que les fievres adynamiques et ataxiques , en 
se combinant séparément avec la péripneumonie , 
entrainent le plus grand danger. Pour éviter des 
répétitions superflues, je dois donc indiquer surtout 
les principes a suivre dans le traitement de la péri- 
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pneumonie simple ou inflammatoire. Que d’opi- 
nions opposées, que d'écrits polémiques n’a point 
enfantés usage de la saignée, soit relativement a 
"époque de la maladie ou au choix du coté ow il 
faut la pratiquer , soit par rapport a la quantité 
du sang qui doit étre évacué! L’observateur atten- 
tif, qui ne donne rien ni a l’autorité ni aux résul- 
tats vagues d'une experience bornée, se dirige d’apres 
le caractére de la maladie , et, si les symptomes 
en sont modérés et qu'elle marche avec régularité , 
il est tres-sobre sur la saignée; mais si la respi- 
ration est tres-génée, el que les symptomes inflam- 
matoires continuent d’étre intenses, il ne balance 
point de la répéter, ou, sil craint son effet trop 
débilitant relativement a la constitution de l’indi- 
vidu, il a recours aux sangsues appliquées sur le 
cote, ou bien aux ventouses scarifiées. I] est a peine 
nécessaire de faire remarquer que ce moyen doit 
étre seconde par des boissons mucilagineuses et 
sucrées , des juleps , des loochs , puisque ces objets 
sont connus des personnes les plus eétrangeres a |’é- 
tude de la- médecine. Ce qui distingue d’ailleurs 
Yhomme doué d’un savoir solide, ce n’est pas de 
prescrire telle ou telle formule plus ou moins éle- 
gante ou compliquée , objet de pure convenanceé, 
mais de suivre avec l’attention la plus scrupuleuse 
Pensemble et la série successive des symptémes , et 
de pénétrer la direction qu’affecte la nature , pour 
la seconder si elle est favorable , ou chercher a la 
détourner si elle est contraire. Ce n’est guere que 
dans des complications gastriques qu’on peut se per- 
mettre une boisson émétisée ; et quant 2 ce quan 
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appelle Léchiques , qu'on mexplique clairement la 
valeur de ce terme, a moins.quon ne lapplique a 
la.force medicatrice de la nature, et a ses efforts 
conservateurs : que peut-on attendre par conséquent 
de la scille , de Yammoniaque , des gommes-résines ? 
Il n’en est. pas de méme des fomentations émol- 
lientes appliquées sur la poitrine ou sur les membres , 
qui, souvent renouyelées , peuvent produire une 
detente tres-favorable , par la. correspondance sym- 
pathique qui existe entre les poumons et la surface 
externe de la peau. Ce n'est quere que dans un 
état avancée de la péripneumonie , et par une com- 
plication avec la fievre adynamique , lorsque l'ex- 
pectoration devient difficile , ou vient méme a se sup- 
primer, quil convient d’appliquer un vésicatoire , 
ou.entre les épaules, ou sur les parties latérales 
de la poitrine , et de seconder les effets de ce moyen 
par des décoctions de quinquina , de serpentaire de 
Virginie , Pusage du camphre , du musc, de I’éther 
ou de Popium. Mais , au milieu de toutes ces res- 
sources de la pharmacie, faut-il perdre de vue l'objet 
principal, qui-est une sorte dimpossibilite de faire 
marcher , avec régularité et avec ordre, Vaffection 
inflammatoire si puissamment entravée par la pro~ 
stration des forces etles autres symptomes de la fievre 
adynamique ? 


oO 


CARDITE (1). 


§ Ter. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


469. Le beau Traité de Sénac sur la Structure du 
Coeur , son Action et ses Maladies , les recherches 
si exactes de l’auteur , ses vues si saines et si philoso- 
phiques , ont ete tour-a- tour Pobjet de diverses 
compilations. Sauvages répéte ce qui est rapporté 
a ce sujet dans le Traité de Sénac; Selle repete en- 
core ce qu ont dit ces deux auteurs , et, sans. for- 
mer aucun doute sur les vrais caracteres de la cardite, 
illes fait consister dans une douleur pongitive sous. 
le sternum, des palpitations du coeur, des anxictés 
continuelles , un pouls petit et inégal, peu de cha- 
leur. Stoll differe un peu de Selle, et il admet pour 
indices de la méme inflammation , un sentiment d’ar- 
deur , une douleur obtuse , une sorte de constriction 
autour du coeur , avec des anxietes, des inquiétudes ‘ 
la syncope, un aoe foible ; il ajoute qu il a vu cette 
inflammation compliquée avee celle du per) icarde , 
sans ajouter cependant des détails plus précis. Com- 
ment ces auteurs n’ont-ils point profité des remar- 
ques excellentes que fait Morgagni ( Epist. XXV ). 
sur cette inflammation , sur les distinctions a faire 
entre les érosions apparentes et les érosions vraics 


(1) Sywowrmre. Carditis, SavvacEs, YoGEL, SENAC , 
Meckext , M. Corvisart. 
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du ceeur ,) ainsi que sur Vinstabilité des signes qui 
peuvent faire connoitre les ulcérations ou Pétat in- 
flammatoire de ce visctre ? On est encore plus vi- 
vement frappé de la nécessité de recherches ulté- 
tieures sur cet objet, en se rappelant les principes 
expos¢s dans les trois Ordres précédens des phlegma- 
sies. La membrane extérieure du coeur ne peut- 
elle point contracter Pinflammation qu est Pobjet 
de YOrdre TIL, et se recouvrir d'une matiére con- 
crescible ou albuminée , ou bien donner lieu a un 
épanchement lymphatique ? Le coeur ; a cause du 
tissu cellulaire qu'il contient , est-il sujet aussi aux 
inflammations de €e tissu , et quels en sont les signes 
particuliers? Enfin sa nature proprement musculaire 
lexpose-t-elle aux inflammations rhumatismales, et 
par quels indices peut-on les reconnoitre ? Une ob- 
servation prise des ‘Transactions philosophiques , et 
dont on peut voir les détails dans une traduction ( 1) 
abrégée de cet ouvrage , fait augurer que le cceur 
est susceptible de cette derniére affection. L’homme 
qui en fournit ’exemple avoit éprouvé un violent rhu- 
matisme qui , apres avoir attaqué différentes articu- 
lations, s’étoit fixé sur les genoux : l'usage des bains. 
froids détermina laffection sur la poitrine, et dés— 
lors , oppression, syncopes, anxiétés , palpitations du 
coeur , etc. A sa mort, le cceur parut principalement 
affecté. Ce Viscere avoit acquis un volume énorme; 
il etoit trés-adhérent au péricarde, d'une couleur 
pale et d’un tissu tréslache ; ses parois étoient trés~ 


(1) dbrégé des Fransactions philosophigques ; anatomic et 
physique animale , ann. 1790. oe PHA V HOS Lis 
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minces en comparaison de son volume. Meckel ( Me- 


moires de [ Académie de Berlin , 1796) donne l’ob- 
servation d’un jeune homme robuste, agé de vingt- 
deux ans, qui éprouvoit une douleur vive dans la ré- 
zion du coeur avec des angoisses quis ‘opposoient a ses 
occupations ordinaires. A cet état se joignit de la 
fievre, avec un pouls dur et fréquent; la douleur 
parut diminuer par l’effet de plusieurs saignées 5 mais 
elle ne tarda pas a reparoitre et méme a saccroitre : 
il mourut le vingtiéme jour de la maladie , souffrant 
sans interruption des douleurs poignantes ee la re- 
gion du coeur. Lors de l’examen cadaverique les pou- 
ei éloient rouges et gorgés de sang, le péricarde 
enflammeé et sithiceins un peu au cceur, la surface 
externe de ce dernier inégale, rouge , privée de sa 
membrane séreuse , et recouverte d'une couenne 
épaisse et difficile & enlever; ses fibres étoient ca- 
chées sous une grande quantite de graisse , laches et 
pales jusque dows Vintérieur des ventricules. ; 
470. La cardite est quelquefois latente. Meckel 
ayant fait Youverture cadavérique d'un jeune homme 
agé de vingt-skx ans, mort ‘subitement sans s étre 
plaint daucune doulewr, trouva du pus blanc dansle 
péricarde, le coeur comfodé par la suppuration et en- 
touré de graisse molle , le tissu musculaire des deux 
ventricules lache et privé de sang, l'aorte contenant 
une concrétion polypeuse, et les veines remplies de 
sang liquide. Dans uneautre ouverture qu ilfit du cada- 
vre dun homme de soixante-quatre ans qui, s étant 
beaucoup adonné au yin, mourut apres des angoisses 
de quelques jours, il trouva une grande quantité de 
pus blanc sae le néeearde ; le coeur rouge, corrode a 
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Vexterieur, et couvert enticrement dune couche puru= 
lente, tenace, de l'épaisseur de deux lignes, le tissu 
raaeere mle , la cavité remplie d'un sang épais et 
coagulé , a l'exception du ventricule gauche, qui ne 
contenoit qu une concrétion polypeuse d’une couleur 
blanche. 
471. Mais c'est surtout dans Pouvrage. déja cité de. 
M. Corvisart qu'on trouve des observations propres a 
faire voir comment cette inflammation. existe sans 
qu ompuisse, pour ainsi dire, ensoupconner! existence. 
Un homme age de soixante-sept ans, et dun tem- 
pérament sanguin, étoit depuis trente ans. sujet aune 
dyspnee qui le fatiguoit beaucoup; il avoit souvent. 
été affecte de rhumes , mais. jamais il n’avoit ressenta 
de palpitations de coeur. Ayant éprouvé un certain 
jour plus de géne dans la respiration, il sentit une dou- 
leur assez foible dans la partie moyenne et mféricure: 
du cote gauche de la poitpine ; deux joursapres ilcracha: 
du sang. Le cinquieme jour de sa maladie il fut admis: 
4 lhopital de Chnique interne; alors il avoit un peu 
de céphalalgie , la figure étoit animée , l’ceil brillant, la: 
langue blanchatre , a respiration un peu génee , lai 
pone vaguement douloureuse; il n’éprouvoit point 
de palpitations; le pouls étol foible, inrégulier , iné-: 
galsurles deux bras.Le sixiéme jour, larespiration étoit 
plus difficile, bruyante, raleuse; il sentoit beaucoup: 
plus de douleur dans la poitrine ; il y avoit du délire , 
accompagné dune grande loquacité. Dans la matinée: 
de ce jour il se leva plusieurs fois pour respirer , ense 
mettant a la fenetre; il se leva de nouveau & midi, il 
serecoucha, etexpira inopinément leseptieme jour de 
la maladie. A Youverture du cadayre , la figure étoit 
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inégalement livide et violette, les veines sous-cutanées 
étoient gorgées de sang. Les organes cérébraux étoient 
en bon état; le poumon droit, par-tout adherent a la 
plevre, étoit flasque, trés-extensible, infiltré; le pou- 
mon gauche étoit recouvert , dans une grande partie 
deson étendue , surtout prés du péricarde , d'une cou- 
che pseudo-membraneuse de plusieurs lignes d’é- 
paisseur. La plevre costale de ce cote paroissoit aussi 
avoir été le siége @une inflammation; la cavité du pé- 
ricarde contenoit @nviron une livrede hquide purulent 
floconneux; fa face interne de cette membrane étoit 
enduite dune faussemembrane dont la superficie étoit 
mamelonnée; le coeur, de volume naturel, étoitmou 
et flasque a l’extérieur ; les parois charnues des ventri- 
cules et des oreillettes étoient pales , jaunatres; on au— 
roit dit qu'une substance grasse s’étoit déposée entre 
les fibres charnues, qui parorssoientecartees lesunes des 
autres. On voyoit a la surface de ces parois blancha- 
tres, ainsi quedans l'intérieurméme de leur substan~ 
ce iheranets un réseau vasculaire bien développé et 
tres-apparent. En pressant légerement entre les doigts 
la substance charnue, on la réduisoit facilement en une 
espece de bouillie dont la couleur étoit pale et terne ; 
toutes les cavités du ceeur contenoientdes concrétions 
polypeuses qui se continuoient dass la cavité méme 
des gros vaisseaux. 


SIL. Description générale de la Cardite. 


472. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
paroissent étre les mémes que celles delapéricardite , 
qui coexiste ordinairement avec Vinflammation du 


‘ 
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tissu propre ducceur; elles sont souvent enticrement 
inconnues. 

473. Symptémes.l parottbien difficile, dit M. Cor- 
visart , pour ne pas : dire impossible , de Gites un résu- 
mé des signes certains auxquels on peut distinguer la 
cardite d’avec Vinflammation du pericarde : les sym— 
ptomesetlessignessemblent étre les mémes. Ne pour-. 
roit-on pas dire que Pintensité des symptomes et des: 
accidens, plus grande dans un cas que dans l’autre, 
en. constitue la différence ? Copggeant une douleur. 
vive, poignante, profonde dan a région du coeur’, 
la fréquence plusgrande des syncopes sont notées par 
quelques auteurs comme des signes en quelque sorte: 
pathognomoniques de linflammation essentielle de 
-Yorgane central de lacirculation. Maison voit ces si- 
gnes danslapericardite, a la suite de laquelle on trouve: 
et le péricarde malade et la substance charnue plus ou: 
moins profondément altérée. La cardite peut affecter 
le plus grand nombre de terminaisons propres.a l'in-. 
flammation en général; les plus fréquentes sont la: 
suppuration » des ulceres, et la gangrene. 


S Il. Traitement de la Cardite. 


474. Siles symptomes de la cardite se -yapprochent: 
extrémement de ceux de la péricardite , on concoit 
que le traitement doit étre établisur les mémes bases, ! 
Mais cette affection est si souvent latente et chroni-. 
que, qu on ne peut que rarement recourir & un trai-- 
tement méthodique ; @ailleurs , cette inflammation, 
surtout lorsqu’elle est. aigué, est ordinairement com— 
pliquée avec celle des organes voisins,, eton yoit évi-. 
demment daprés cela que le traitement. doit étre le: 
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méme. C’est donc aux saignées’ générales abondantes 
et a Papplication des vésicatoires. sur la région du 
ceeur , qu il conyient de recourir des que les sympt6- 
mes que le malade éprouve font présumer I’existence 
de cette inflammation. I] faut joindre a ces moyensl’u- 
sage des hoissons acidulées et nitrées, des émulsions , 
et tout ce qui compose le régune dit antiphlogistique. 


HEPATITE (1). 


§ Ie. Considérations. générales et Histoires 
__ particulieres. 


475. Le desir de connoitre cette phlegmasie , et 
tout ce qui se rapporte au foie , fait recourir d’abord, 
avecayidité, 2 Pouvrage volumineux de Bianchi ( His- 
toria hepatica ) : on espere y trouver Pexposition la 
plus exacte et la plus détaillée des symptomes de 
l'hépatite. Combien on est décu dans son espoir 
Jorsqu’on lit la définition et les divisions de cette 
phlegmasie en chaude ou bilieuse sanguine , en froide 
ou bilioso-séreuse , en mixte ou composée de chaud 
et de froid: c’est-a-dire qu’au lieu de faits exacts et 
precis , on ne lrouye guére que des théories galéni- 
ques les plus frivoles! 1 a fallu une longue. suite 
d'années , et les progres successifs qu’on a faits dans 
lhistoire des maladies , dans lanatomie pathologique 
et la médecine externe , pour porter un certain degré 
de lumiere dans cet objet obscur et embarrassé (Mor- 

(1) Sywon-ymre. Hepatitis, Sauvaces, Linneus, Voce , 
SAaGan, Bornuaaye , Horrmann, Junker, Cuuuen. 
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gaoni, Epist. LI, de Morb. chirurg. ; Bertrandi , 
Mem. sur les abces dit foie , Acad. de chir. tom 1X ; 
Haller , Hist. morb. etc., tom. V1; Journal de De- 
sault, tom. If, etc. ). Le foie peut étre lésé par des 
corps extérieurs , par les suites d’une forte commo- 
tion, ou par des plaies de téte Il contracte des adhé- 
rences contre nature , et i] est sujet 4 ’mflammation , 
au squirre, au cancer. Des abees formés dans sa 
substance dégénerent en fistules habituelles , et quel- 
quefois incurables ; et des hémorrhagies de ce viscere 
ne sont souvent que les suites de ces diverses aflec- 
tions. On doit d ailleurs remarquer , avec le pro- 
fesseur Portal (Mem. de Acad. des sciences, an- 
née 1777), que le foie, qui remplit des fonctions si 
importantes dans l'économie animale , est un des or- 
‘wanes dont on méconnoit souvent te altérations ; 
que tantdt on hn attribue des maladies dont il n’est 
point aitemt , et que quel quefois on se trompe sur 
celles qui dtu siége dans ce viscére , au point de les 
rapporter a des parties qui sont ddaiis l'etat le plus 
naturel : c’est ainsi qu on a attribué faussement a ce 
viscére des lésions dont les poumons étoient le siége. 

476. C’est aux faits observés a faire bien connoitre 

‘Ye caractere de’ Phépatite ; et une des plus simples : 2 
indiquer est celle, sans doute, qui se termine par’ 
résolution. Un de més anciens éleves, qui avoit passé: 
plusieurs: mois a rester courbé sur son bureau et a: 
faire peu dexercice, éprouva un frisson suivi de: 
chaleur et de douleur dans l'hypochondre droit. Le: 
lendemain , lassitudes~ ‘spontanées » bouche amere, 
peau Virakintd'y ‘insomnie. Le troisieme jour, efforts: 
de enesswenea’s etle soir, augmentation de tous) 
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les symplomes , ‘chaleur intense, bouche amiére , 
douleurs aigués et brilantes rapportées aux lombes , 
tension douloureuse de hy pochondre droit, urine 
foncée réidue avec un sentiment lbak con 
stipation. Le quatrieme jour, vomissement dun he 
quide jaunatre et amer, déterminé par un demi- 
grain G centigrammes ) de tartrite dé potasse anti- 
monié ; couleur jautie de la face et de la conjonc- 
tive, déjections difficiles et blanchatres; le soir, cha- 
Jeur et sécheresse de la peau, impossibilité de rester 
couché, douleur des lombes et de I'hypochondre 
droit, qui s’étend jusqu’au cdté opposed , serttiment 
de constriction dans lépigastre. Le cmmqui¢me jour 
au matin, sueur, couleur jaune plus foncée, s¢- 
tendant sur le tronc ; le soir, augmentation de cha- 
leur , douleur profonde a! hypochondre droit, aigué 
a lhypochondre gauche ; sentiment de pesanteur & 
Pépigastre » impossibilité de rester couché, couleur 
d'un jaune fauve sur tout le corps, urine a un bruni 
noiratre » peau séche et brilante , constipation. Le 
sixieme jour au matin 3 légere sueur qui teint la 
chemise. Le seplieme jour’, augmentation de la dou- 
leur al’ hypochondre droit. Le neuviéme jour, sueurs 
copieuses, diminution des symptomes ; le soir, exa- 
cerbation , dejections blanchatres, urine Beatie: cou- 
leur plus foncee. Le dixieme j jour au matin, couleur 
du visage moins jaune; le soir, douleur de Vhypo- 
chondre et de I ‘epigastre plus intense ; chaleur dans 
Vabdomen , urine plus abondante et plus coloree ; 
rendue avec douleur et difficulté , insomnie. Le on-: 
zieme jour, paroxysme intense , douleur des hypo* 
chondres augmentée par la respiration. Le treticme _ 
Wis 52 
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jour , urme abondante,, diminution des sympiomes ; 
le soir , exaspération , colique, borborygmes, tension 
de Pabdomen. Le quatorziéme jour au matin, diar- 
rhée abondante , diminution notable des symptomes, 
urine copieuse, d'une couleur moins foncée , ictere 
diminué; le soir, léger paroxysme, diarrhée de ma- 
tiéres jaunatres. Le quinziéme jour > apyrexie , dis- 
parition de presque tous les symptOmes ; il ne res- 
ioit qu’un enduit jaunatre de la langue , avec un gout 
pateux de la bouche; de temps en temps, et pendant 
quelques jours, douleur A lhypochondre, urine sé- 
dimenteuse , peu a peu disparition de Victére, retour 

de l'appeétit, guérison complete. | | 
476. Les exemples de l’hépatite que nous a trans- 
mis Hippocrate ( Epid. lib. 1, weger 423 lbs rTrT, 
ceger 2 _) sont de vrais modeles d'une exacte descrip- 
tion des symptémes; il ne manque a ces histoires 
que le résultat de l'autopsie cadavérique , ce qu’on 
ne pouvoit guére attendre que des progrés successifs 
de Tanatomie pathologique.,Un homme qui avoit 
déja la fievre, soupa et but amplement; il vomit 
pendant la nuit tout ce qu'il avoit pris : alors fiévre 
aigué , douleur a l’hypochondre droit avec inflam- 
mation interne sans dureté extérieure ; nuit mau- 
vaise , urine épaisse et rouge sans sédiment , langue 
séche et soif légéere. Le quatrieme jour, fiévre aigué, 
douleurs universelles. Le cinquiéme jour , urine 
huileuse et abondante, fievre toujours intense. Le 
sixieme jour , vers le soir , délire; la nuit , insommie. 
Le septieme jour, redoublement général, urine de 
méme nature , loquacité, délire ( suppositoire_), dé- 
jections alvines liquides , troubles, mélées de vers; 
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nuit laborieuse. Le huiti¢me jour au matin, frissons 
suivis de fiévre aigué et d'une sueur chaude , puis. 
cessation de la fiévre, sommeil léger ; au réveil, sen-- 
timent de froid, expectoration de matidre limpide ; 
vers le soir, délire considérable, vomissement peu 
abondant de matiére noire , bilieuse. Le neuvieme 
jour , refroidissement , délire intense > Insomnie. Le- 
dixieme jour, douleur considérable aux oreilles , 
délire , augmentation des accidens. Le onziéme jour , 
mort. Hermocrate, qui demeuroit auprés du nous 
veau mur, fut attaqué dune fievre violente 5 avec 
douleur a la téte et aux lombes, tension a Phypo- 
chondre droit sans dureté extérieure ; langue seche 
des les premiers jours; surdité, insomnie » soit 
peu intense; urine rouge , épaisse, sans sédiment } 
déjections peu abondanies de matiéres séches. Le 
cinquieme jour , urine ténue, sans dépot, avec un 
nuage suspendu au milieu du vase : vers la nuit, 
déhire. Le sixieme jour, iclére , redoublement ge 
neral , perte de connoissance. Le septiéme jour , 
augmentation des symptOmes ; urine ténue , comme 
les jours précédens ; méme état les jours suivans. Vers’ 
le onzieme jour , diminution apparente des sympto- 
mes , assoupissement , urine épaisse , rougeatre, mais 
ténue au fond du vase, sans sédiment » absence du 
délire. Le quatorzieme jour , fiévre moindre point 
de sueur, sommeil , point de délire , méme état de 
Purine. Le dix-septieme jour , retour.de la fidyre P 
quiest aigué; lesijours suivans'; urine ténue. Le: 
vingtieme jour, point de fievre ni de sueur , con~? 
tinuation du dégoit , absence du délire, mais im- 
possibilité de parler , langue séche,. soif nulle 3 aS~ 
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soupissement. Vers le vingt-quatrieme jour, retour 
de la chaleur fébrile , déjections alvines fréquentes 
et liquides. Les jours suivans fievre aigué, langue 
seche. Le vingt-septieme, mort. Ih avoit été sourd 
pendant tout le cours de la maladie ; Purine. étort 
épaisse et rouge sans sédiment, ou_ténue sans cou- 
leur avec suspension au milieu ; il will une aversion 
constante pour tous les alimens. 

477. Les éerits de Capivaccius, d’Hereules Saxo- 
nia, de Vanderviel , de Saviard, etc , nous ont trans- 
mis des exemples de formation d’un abces a la par- 
tie antérieure et convexe du foie, et dune issue 
de la matiére purulente pratiquée a lextérieur; mais 
il est important de voir les routes singulieres que 
cette matiere peut se frayer, avec I’bistoire des 
symptomes dune pareille hépatite. Un homme , dit 
Raymond (1), dun tempérament meélancolique , 
apres beaucoup de fatigues et de travaux de cabinet , 
éprouve successivement des frissons, des douleurs 
vives au cOté droit, une toux seche et une respira- 
tion difficile ( saignée du bras répetée le lende- 
main , puis pratiquée au pied le soir du méme jour , 
oisson pectorale et délayante, fomentations , onc~ 
tions émollientes sur le cété doulourews ; ces moyens 
furent répétes., et ony joignit deus fois un laxatif ). 
Vers le quatorzieme jour , retour apparent a l'état 
de santé , appétit; le malade se leve et prend quel- 
ques alimens, ce qui continue jusquiaw vingtieme 
jour. A. cette époque, frissons prolongés , retour 

dela, fievre et des. symptomes primitifs ( nouvelle 


(1) Maladies qu'gl est -dangereux de guérir , t. Thy 
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saignée, purgatif, émétique qui eut picinement son 
effet _) ; diminution trés-marquée de la fievre et des 
symptomes , sueur générale tres-copieuse. Malgre la 
diéte soigneusement observée, les frissons reparu- 
rent encore sous le type de fiévre tierce, toujours 
avee une douleur aT hypochondre droit , et une toux 
seche, ce qui parut encore céder a whe sueur géné- 
-rale de vinet-quatre heures. [1 y eut ensuite de nou- 
veaux retours de frissons irtéguliers, soit pour! heure, 
soit pour la durée. La fievre continua avec des pa- 
roxysmes plus ow moins Violens , surtout vers le soir , 
en prenant tous les caracteres de la fievre lente, ce 
qui indiquoit: naturellement une suppuration interne ; 
et quoique rien he se manifestat au dehors, ni par 
Vattouchement , ni’ pe Vinspection du cété doutea- 
‘yeux . y Raymond wen jugea pas moins que Vaffec~ 
tion inflniiatatee avoit son siéee dans le foie, 
‘suftout dans la a partie convexé postérieure et supé- 
rieure de ce viscere. La toux continua d’étre seche 
jusqu’au quarantieme jour, et alors elle fut suivie 
de crachats purulens , verdatres et fétides ; elle per- 
‘sista ainsi, et augmenta 4 un’ tel point: les jours 
siiivans, que le malade réndoit par Ja bouche , non- 
‘énlement du pus, rhais encore depetits tawibéstec 
de chair. hachée , gtise , jaune, verdatre et trés- 
fétide. On cherchoit 4 diminuer les secousses de la 
toux par des pilules balsamiques et narcotiques qu'il 
prenoit le soir, par Tusage du lait danesse , et par 
quelques prises d’infusion de plantes valneraires ; 
Yexpectoration continua d’étre la méme , et le ma~ 
lade mourut dans un état d’épuisement , cde con- 
somption et de bouffissyre. A P ouverture du corps , 
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-on trouva la partie supérieure, et interne du grand lobe 
du foie dans un état d’ulcération et de décomposi- 
tion. La matiére purulente avoit rongé et ouvert la 
substance charnue’ du diaphragme ,_ et, par cette 
“ouverture, elle avoit passé dans le lobe droit du 
poumon, qui étoit. aussi ulcéré, et infiltré dune 
-matitre entiérement semblable aux crachats que le 
‘malade avoit rendus. Les conduits. hépatique, cys- 
lique et. cholédoque étoient dans leur état naturel : 
aussi la maladie parcourut-elle ses périodes sans ictére. 
478. Parmi les. causes multipli¢es de Vhépatite , 
es plaies de la téte ou un coup violent porte sur cette 
partie, ont un caractére de singularité qui ne peut 
: i qu’en. Andiquant les faits observes les plus 
exacts et les plus. précis. Sans. avoir recours aux: au- 
dgpités imposantes d'Hippocrate , ‘de Paré, de Bo- 
net, etc..,.n’est-ce point une vérité Ansonia recone 
nue en. chiapas pet sur laquelle il n ny a eu as yarla= 
tion, ou de.contrariétés que dans la“manieére d’expli- 
-quer le, phénoméne ? Les. abceés du. foie , dapres 
Desault ( Traité des Malad. chir.) > sont’ souvent 
Leflet de la commotion qu’ éprouve cet organe dans 
de moment d'une chute ; mais comment rendre rai- 
son de exemple d'un semafiale abees produit par 
-une plaie de téte , et tel que celui qu'a, publié ce 
ehirurgien. doué. des talens les plus rares (Journal 
de Desault, tome Il, page 11)? Un soldat Agé 
de trente ans, et dune forte constitution, recut 
deux coups de cline Pun avoit porté sur le masseter 
etla glande parotide du cété gauche 5 l'autre avoit 
té,tellement dirigé , que la table externe du coronal 
étoit diyisce dans Pétendue de deux pouces. La plaie 
‘ | 
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et les symptomes n’offrirent rien de particulier les 
premiers jours ; mais le huitieme jour, vomissement 
bilieux , et les jours suivans augmentation de la fie~ 
vre , avec un enduit jaunatre de la langue; la sup- 
puration se supprima , et le malade mourut le vingt~ 
cinquiéme jour de sa blessure. A louverture du 
corps, on trouva le foie parsemé de petites ulcé- 
rations , et recouvert dans toute son étendue dune 
légére couche de matiére purulente jaunatre. Je don- 
nerois ici le résultat d’expériences faites sur des ca- 
davres , dans lesquelles on a faissé tomber ces der- 
niers d'une certaine hauteur , si jen étois convaincu 
dabord que des. expériences cadaveriques exactes 
sont infidéles, dés qu’on veut juger d'apres elles 
état des fonctions tant en santé quen maladie. 
Ces expéiriences expliqueront - elles pourquoi laf-. 
fection, du foie n’a pas constamment lieu, méme dans 
le cas o& la commotion a ‘été forte ; pourquoi c'est 
plutét la suppuration de cet organe qui survient 
alors, que toute autre lésion; pourquoi lhépatite:se 
manifeste quelquefois, méme lorsque le cerveau s est 
enflammé par toute autre cause nullement propre a 
occasionner une commotion générale , etc., etc. ? Le 
nombre des faits importans dont Vhistoire des mala- 
dies se compose est si considérable , qu’on ne doit pas 
consumer un temps précieux dans l'acquisition de 
connoissances inutiles. Ce ne sont pas des observa- 
teurs qui ont embrassé Vart de ces explications forcées 
et de ces faux raisonnemens. 

479. On peut lire dans les écrits de Morgagni 
toutes les variétés que peut prendre le foie pour le 
volume , la position, les altérations de forme, les 
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adhérences , la diversité des couleurs contractées , 
soit dans toute l’étendue de ce viscére , soit dans cer= 
taines parties, les différences pour la dureté et la 
consistance , les alterations produites par divers de~ 
grés d'inflammation. On peut ajoutet ace que dit le 
-méme auteur sur l'état de squirre qui peut affecter 
ce viseére en tout ou en partie , que, dans l’état ac- 
tuel de nos connoissances, on doit resserrer dans des 
bornes plus étroites que ne lont fait Boerhaave et 
ses disciples, la terminaison des inflammations en 
général par le squirre et le cancer, ef ne point ad- 
mettre avec eux que toute glande peut étre primiti- 
vement le siége de ces dernieres affections. Scem- 
mering a fait voir en effet ( Biblioth. germaniq. 
tom. V ), en traitant des maladies des vaisseaux 
iymphatiques , qu'il importoit de bien distinguer le 
squirre de engorgement scrophuleux , et le cancer 
de l'uleeve scrophuleux; que le squirre est une affec- 
tion. de ‘quelque elande conglomerée ou sécrétorre ; 
ne ‘dans cette tumeur , les vaisseaux sanguins 04 
sécrétoires s’obstruent et se ferment complotement , 
au point qu'on ne peut la guérir que par sa destruc~ 
tion ou son amputation ; que le squirre dégénére en 
cancer verse un ichor trés-fluide, noiratre ’, ires-fe-~ 
tide, et tellement corrosif, quil ronge et ouvre les 
vaisseaux sanguins ; que ce virus, pompé par les vais- 
seaux absorbans, peut penétrer lds glandes lymphati- 
qpues et les rendre squirreuses par communication , 
comme on le voit quelquefois dans le cancer des ma- 
melles. C’ est sous un autre point de vue que les glandcs 
maxillaires, les parotides , le pancréas peuvent étre 
prumitivement affectés d'une induration squirreuse. 


HEPATITE. 505 


480. Doit-on traiter de Phépatite et des diverses 
espéces d’ictere comme de deux maladies insépara- 
bles, ainsi que T'ont fait Boerhaave, et apres lui 
Stoll & ou bien doit-on les considérer séparément , 
comme ont fait Juncker, Hoffmann , etc.? Il est 
vrai que ces deux affections peuvent avoir des causes 
communes, telles qu'une boisson froide apres un vio- 
lent exercice, lemploi brusque et prématuré du 
quinguina dans les fievres intermittentes , la suppres- 
sion des menstrues ou du flux hémorrhoidal , la mé- 
tastase des affections arthritiques, etc. Mais aussi 
elles peuvent avoir des causes qui leur sont particu- 
lieres : c'est ainsi , par exemple, que lhépatite peut 
€ire produite par une course rapide ou des efforts 
violens , des contusions , des plaies de téte, Pabus de 
Ja boisson, etc. ; tandis que l'ictere peut étre sépare- 
ment produit par des alimens grossiers , la répres- 
sion d'un emportement de colére, Paction d’un émeé- 
‘tique , la présence d'un ou de plusieurs calculs dans 
la vésicule ou les conduits excréteurs de la bile. Je 
me borne donc ici a la considération de lhépatite , 
qui peut offrir toutes les périodes et les diverses ter- 
miinaisons des tumeurs phlegmoneuses : maison ne 
doit point se dissimuler combien il est difficile de la dis- 
tinguer quelquefois d'une inflammation du poumon 
ou de la Bree Sa complication avec quelque autre 
inflammation ou affection chronique peut encore 
augmenter ’embarras : c'est ainsi » par exemple »quil 
‘y a quelques”années, une nite a qui je donnois 
des soins avoit en méme temps wn cancer au pylore , 
et un abcés dans la partie gauche du foie ; elle se 
plaignoit dune douleur obtuse dans hy pochHatte 
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gauche , et de douleurs extrémement vives dans la 
région du pylore. Cette derniére partie méme étoit 
si sensible, qu’au moindre attouchement la malade 
poussoit les hauts cris; les douleurs lancinantesqu elle 
ressentoit en tout temps, redoubloient une ee ; 
heure aprés qu'elle avoit pris quelque boisson. Ces 
indices suflisoient pour reconnoitre une ulcération ou 
un squirre au pylore; mais comme il ny avolt nulle 
trace de jaunisse , ce ne fut qu'a Pouverture du corps 
que je fus pleinement convaincu de l'abcés du foie. 
SIL Description générale de 0 Hépatite. 
481. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu- 
sieurs causes peuvent disposer a une hépatite , ou la 
déterminer, comme une exposition prolongée sousun 
ciel brilant , une atmosphere yariable , des fatigues 
continuelles , la présence des concrétions biliaires 
dans la vésicule du fiel , la suppression des hémor- 
rhoides ou. des menstrues , des travaux constans du 
fabmet , une vie inactive , un tempérament mélan- 
colique , des passions vives et contrariées. D’autres 
causes sont plus. directes , comme un coup violent 
sur la région du foie, une chute sur cette partie , ou, 
par.une sorte:de commotion générale , une chute 
surles pieds , les genoux ou les fesses » les plaies 
de la téte , les fractures du crane » une course ra- 
pide , use marche longue dans un pays aride et sous 
un ciel brilant ,?immersion dans I’éau froide 94 ab aRs 
des liqueurs alcoolisées , celui des drastiques et des 
emétiques , usage prematuré ou Vabus du quin- 
quina dans les fiévres intermittentes , la répercussion 
brusque de quelque éruption cutanée. | 
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482. Symptémes. Quelle que soit la cause de Phe- 
patite’, lorsque l'inflammation affecte profondement 
le parenchyme du foie , les symptomes qui l'accom- 
pagnent sont : une douleur sourde et profonde dans 
Vhypochondre droit et dans Pépigastre , un senti- 
ment de pesanteur , quelquefois une toux rare , 
d autres fois des yomissemens biheux , souvent une 
-teinte jaunatre des-yeux ou de la peau , la constipa- 
tion ou des,selles blanches ,..une urine jaune (1). Si 
Y inflammation. occupe plus particulierement la partie 
_concaye , il y a douleur a Phypochondre droit, qui 
n’augmente'point par la pression extérieure ;, le ma- 
Jade se‘ plaint de nausées , d’enyies de vonur , dune 
.soif. ardente ;, Ja: langue est recouverte dun enduit 
-verdatre. Lorsque linflammation a son siége dans la 
partie conyexe du foie, la douleur. est. plus super- 
ficiclle ; elle augmente par la pression et. par la 
toux ; elle..se propage au cou, a la clavicule , alé- 
paule ;Phypochondre droit est tuméfié ; le decubitus 
sur ce cOté est,impossible., la_respiration difficile et 
-accompagnée de toux.;L’hépatite peut ¢tre algué ou 
chronique, :,.dans. ce dernier, cas, -elle est. souvent 
‘trast difficile 4 reconnoitre ; on n’en peut méme quel- 
quefois soupcorner T existence que par les causes qui 
out précédé, par le sentiment de plénitude et de pe- 
santeur que.le malade eprouve dans Phypochondre 


t 


* 


(1) L’urine commence a étre jaune ct 4 teindre en jaune le 
linge et le papier avant que Ja sclérotique et la pean offrent fa 
méme couleur ; elle cesse d’étre jaune et de teindre le linge 
ayant que la peau et la conjonctive aient repris leur couleur na~ 
turelle. ( Mémortre sur la couleur jaune des ictériques » par 
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droit , par les douleurs plus ou moins poignantes , 
qui augmentent par la pression , par le decubitus sur 
le coté gauche , et parla fievre légere quiaccompagne 
ces symptomes. La terminaison a lieu quelquefois 
par résolution vers le septieme jour. Une hémorrha— 
gie du nez parla narine droite , une urine abondante, 
une sueur favorable , une diatrhes modérée, peuvent 
éire le présage d'une heureuse.résolution, lorsque 
Vinflammation sé borne & la partie convexe du foie. 
Occupe-t-elle sa face concave, des deéjections bi- 
lieuses , des sueurs » quelquefois méme des vomisse- 
mens Anneibceht la méme terminaison. La résolution 
tient souvent a l'usage des remédes propres & calmer 
des symptomes lorsqu’ils sont trop intenses , et on ne 
doit guére Yattendre que dans la jeunesse ou V’'age 
adulte ; car , aprés cette époque de la vie, le calme 
et larémission qui surviennent sont de peu de durée. 
fl se déclare @autres symptomes qui annoncent la 
marche de la suppuration » comme une chaleur in- 
commode et yn sentiment de pesanteur dans lhypo- 
chondre , la géne de Ja respiration, des alternatives 
de sueurs et de frissons , dés exacerbations vers le 
sow , la chaleur de la paume des mains , un sommeil 
Agi ts. Silinflammation réside dans la partie convexe 
ds foie , Pabcds peut se manifester au dehors dans 
i hopdehondue, avec un gonflement oedémateux dés 
tégumens quile recouvrent (Acad. de Chir. tom. IV); 
d’ sites fois il se fait jour soit dans la cavité de la 
poitrine , soit dans les poumons , soit dans I’abdo - 
men, et quelquefois dans lestomac , les intestins, 
Lshepatite peut se. terMiner par gangrene ; ; mais le 
squirre du foie est-il toujours Ja terminaison a une inx 
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flammation aigué, les suites d'une inflammation 
chronique ? ou bien est-il produit par quelque con- 
tusion ou une dégénération spontande ? L’hépatite 
peut d’ailleurs se compliquer avec les fievres ou les 
phlegmasies. 


§ Ill. Traitement de UHepatite. 


483. Hen est de la saignée dans le traitement de 
Vhépatite , comme dans celui de beaucoup d'autres 
phlegmasies ; on ne doit la pratiquer que lorsque les 
symptdmes sont.trop intenses : Yapplication des 
sangsues a l'anus , surtout lorsqu’il y a suppression 
da flux hémorrhoidal , est souvent suivie de succes. 
On ne doit point arréter le vomissement bilieux qui 
accompagne cette maladie ; il est méme convenable 
dele seconder. Les boissons ordinaires doivent étre 
acidulées , telle que Yeau d’orge oxymellée : ces 
moyens et une diete rigoureuse suflisent le plus sou- 
vent pour amener la résolution. N’est-il pas quel- 
quefois dangereux de déranger les efforts dela nature 
en multipliaiit les saignées et les purgatifs , 4 moins 
que des circonstances particulieres, comme dans 
Yexemple rapporté par Bianchi (Hist. Hep. pars 2 ) 
ne rendent ces moyens nécessaires? Lorsque la sup- 
puration a lieu et que l'abcés fait saillie a Phypo- 
chondre droit ou 4) épigastre, on doit Youvrir sans 
différer; est dans des cas semblables que le meéde~ 
cin habile tient un juste milieu pour modeérer les 
symptomes , sans trop affoiblir le malade. Mais le pus 
ne peut pas toujours étre évacué par cette voie ; if se 
fraye quelquefois une route & travers le diaphragme , 
pénetre dans la poitrine , et s'y épanche ; ou bien wt 
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ghisse sous la plevre , envoie des fusées de I’un et de 
Pautre cté , et se fait jour au dehors entre les cétes: 
des fistules sont souvent la suite de ces abces , et Part 
est loin de pouvoir toujours parvenir & les tarir. Le 
cas est encore plus funeste lorsque l’abcés existe & la 
surface concave du foie, car le pusne se fraye pas 
toujours une route par le canal hépatique , il ne se 
forme pas constamment de ces adhérences qui lui 
permettent de souvrir un passage dans les intestins, 
et méme des fistules incurables surviennent quelque- 
fois; dans ce cas la guérison est au-dessus des res— 
sources de l'art : on ne peut que prescrire une diete 
convenable , des alimens Iégers, des boissons dé- 
layantes , de doux purgatifs soit en potion, soit en 
lavemens , et des bains tiédes. Si Phépatite tend ala 
gangrene, C'est aux toniques qu il est urgent de re- 
courir. Lorsque le squirre qui succéde quelquefois 
i Vinflammation du foie n’est encore que commen- 
cant, on recommande lusage des eaux minérales, 
comme les eaux de Spa, de Baréges , un air pur et 
serein , une température égale , un exercice modéré , 
des alimens faciles a digérer , des fruits bien mirs. 
Dans le Journal de Médecine de Londres, année- 
1789, on trouve exemple d'une hépatite traitée 
avec le muriate mercuriel doux donné 2 Vintérieur , 
et des frictions mercurielles sur la région.du foie; le 
succes qu’on a obtenu est-il dé a action du reméde, 
ou bien est-ce une terminaison spontanée de Phépa- 
tite caractérisée par une évacuation par l’anus de la 
_matiere purulente ? c’est ce qu’on n’ose décider quand 
on lit lobservation avec un esprit non prévenu, et 
qu'on connoit bien l'histoire de la maladie : mais 


SPLENITE,. Sir 
auteur ne manque pas d’admirer la toute-puissance 
de son reméde. } 

SPLENITE (1). " 

484. Il seroit superflu de parler des travaux et des 
recherches faites en divers temps sur la rate considé- 
rée dans son état physiologique ou pathologique , je 
suppose ces objets connus : mais je ne dois point 
omettre de tracer ici quelques notices d'un nouveau 
travail publié sur ce viscére, dans une Dissertation 
qui a paru aux écoles de médecine (2). I résulte des 
faits consignés dans cet écrit, que les cellules dé- 
crites par Malpighi n’existent point; que le sang 
splénique qui ne circule point dans les vaisseaux san 
guins , est renfermé dans des éapillaires trés-noni- 
breux ; que c'est dans leur intérieur qu est contenu. 
le sang qui colore cet organe; que le systeme capil- 
laire quil forme est susceptible d’en idmellades 
quantités variées ; que de 1a naissent probablement 
les états divers et les principales différences qu’offre 
le tissu de la rate ; que c'est encore probablement par 
ce systeme que s opérent les fonctions de cet organe; 
qu’enfin ce systeme , plus développé dans la rate que 
par-tout ailleurs, est rempli de sang au lieu de li- 
quides séreux, comme dans les membranes et les 


(1) Sywowryuze, Splenitis, Sauvacrs, Linnaus, Vocet, 
Juncxer, Sacan, Cuuren, etc.; Lienis inflammatio, Borr- 
HAAVE. 

(2) Recherches sur la Rate, ete.; par Assolant. Paris , 
1802, ‘ 
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tendons, etc. , et que c'est 1a sans doute Vorigine dé 
ses propriétés distinctives. Il résulte aussi des expé= 
riences chimiques faites sur la rate , qu'elle contient : 
1%, une grande quantité d’albumine, 2°. une petite 
quantité de fibrine , 3°. une petite quantité de ma- 
tuiere colorante semblable a celle du sang, 4°. une 
petite quantité de gélatine , ou au moins une maticre 
qui lui ressemble beaucoup; 5°. une autre matiere 
animale soluble dans lalcool, dont il n’a pas ete per- 
mis d’examiner assez les propriétés pour en déterm 
ner exactement la nature ; 6°. du muriate de soude , 
du muriate ammoniacal, de la soude et du phos- 
phate de potasse. On doit enfin remarquer, relati- 
vement a la structure particuliere de la rate de 
Yhomme , 1°. qu'elle est couverte dune membrane 
perspirable empruntée du péritoine; 2°. quelle a 
une enveloppe fibreuse particuliere, dont les prolon- 
gemens senfoncent ensuite dans son tissu pour en- 
vironner le tronc de ses vaisseaux ou servir de sou- 
tien & leurs petites divisions; 5°. qu'elle contient un 
systeme vasculaire sanguin plus développé que celui 
de la plupart des autres organes; 4°. quelle est 
dailleurs pourvue de tissu cellulaire et de lympha- 
tiques, dont les quantités ne paroissent nullement 
proportionnées entre elles; 5°. quelle a en outre 
dans son intérieur des corpuscules d’une nature or- 
ganique indéterminée , et qui sont étrangers aux 
autres organes; 6°. qu'elle contient du sang artériel 
et veineux , semblable, en apparence, a celui de 
toutes les autres parties du corps , et enfin une autre 
sorte de sang renfermé uniquement dans les capil~ 
laires qui servent @interméde ou de moyen de com- 
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munication entre les artéres et les veines ,ét qui est 
peut-étre d'une nature particuliére. 

485. On ne peut point sans doute sé refuser d’ad- 
mettre des inflammations superficielles de la rate , 
cest-a-dire , qui affectent la partie du peritoine qui 
ia recouvre (Dissert. déja citée) ; mais le tissu méme 

ede cet organe peut-il étre affecté d'un véritable phleg- 
mon, comme le foie ou les reins, et ce phlegman 
peut-il passer a la suppuration ? En supposant mémé 
cette affection aigué ; est-elle démontrée par-une au- 
topsie cadavérique non équivoque? et connoit-on la 
serie successive des symptomes qui laccompagnent ? 
Ce sont la des objets sur lesquels je pense que l’ob- 
servation n’a point encore prononcé de maniére x 
lever toute espéce de doute, ou du moins les écrits 
qu'on a publids jusqu’a ce jour sont encore loin de 
faire cesser toutes les incertitudes , quoique la struc 
ture intime de la rate semble la rendre sujette aux 
mémes inflammations que les autres visceres > puis- 
quil entre dans sa composition des vaisseaux san= 
guins et capillaires , et du tissu cellulaire. Cette la- 
cune en médecine , quine peut étre bien remplie que 
par une série nombreuse de faits, et par une distinc- 
tion des inflammations aigués et chroniques de ce 
viscere, exige un médecin observateur tres-exact , 
et favorisé par une position locale qui donne lieu a 
suivre la marche d'un grand nombre de fievres inter- 
mittentes avec des gonflemens consécutifs de la rate. 
I seroit nécessaire en outre que, dans des cas funestes, 
Vautopsie cadavérique pat faire ajouter le dernier 
degré de complément & histoire dela maladie. 
486. La rate est susceptible de diverses altérations 
Ii. 58 
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cont on peut voir des exemples dans. les Epheme- 
rides des Curiews de la Nature Sa membrane exte- 
rieure peut devenir cartilagineuse , son tissu renfer- 
mer des calculs; elle peut étre double, divisée en 
divers lobes , ou d'un volume tei des 
concrétions osseuses peuvent sy former a lintérieur; 
elle peut aussi acquerir un endurcis ssement extréme * 
ou tomber dans un éiat de sphacéle. On sait enfin, 
et cest un objet trés-connu, qu'elle acquiert souvent 
un grand développement a la suite de fiévres rebelles. 
Mais est-elle susceptible de devenir le foyer d'un 
abeés, oude dégénérer en une tumeur squirreuse ? 
c'est ce qui peut nene un sujet de doute , d’autant 
plus que, dans quelques cas, elle a paru reprendre 
sa forme naturelle apres avoir manifesté toutes les 
apparences d’une dégénération semblable : Pouvrage 
périodique dont je parle en donne un exemple frap- 
pant. Une jeune personne ayoit éprouvé pendant 
long-temps diverses affections hy pochondriaques, des 
tensions abdominales souvent renouvelées , un état 
de constipation, des palpitations, des vomissemens 
dune matiere acide ; elle fit usage de divers médi- 
camens , et i/]lui survint une douleur tres-vive dans 
la région de la rate, ce qui fut suivi d'une tumeur 
qui avoit toutes les apparences d'un squirre ; la dou- 
leur disparut , mais ’hypochondre gauche conserva 
une dureté etune rénitence peu nih Roa On fit 
usage sans succes de plusieurs moyens internes et 
externes, de fomentations, de linimens, des em- 
platres, des bains, etc. Ce prétendu squirre sembloit 
occuper la moitié de Pabdomen, et s’étendre méme 
jusqu’a la région de Yutérus, ce qui n’empéchoit 


Be sPUE Nia. ars 
point d’ailleurs la jeune personne de se livrer. } la 
danse eta tout autre exercice de corps sans éprou- 
ver-aucune géne dans la respiration. On: craignoit 
pour elle le mariage, & cause du peu despace qui 
sembloit rester dans ’ abdomen pour le développe- 
ment de Putérus dans un cas de erossesse ; mais 
comme elle fut fort recherchée a cause de sa beauté , 
le mariage eut lieu;-elle devint enceinte, et elle eyt 
beaucoup a soufirir dans les premiers temps, tour- 
a-tour tourmentée par une perte d’appétit , des nau- 
sces , des vomissemens, des palpitations de coeur, 
des défaillances symptomes qui cédérent peu a peu. 
Versle terme de la srossesse , il se déclara des anxié- 
tes, une chaleur vive , des syncopes, une fievre con- 
linue , un ictere, etc. , et on craignoit pour sa vie ; 
cependant ses couches furent heureuses, et elle mit 
au monde un feetus bien sain et bien conformeé ; ses 
maux se dissiperent, ses lochies furent tres-abon- 
dantes , et on soupconna méme que cet exces d’écou- 
Jement étoit entretenu par une autre cause que I’état 
de la matrice-, comme Vindiqua la détumescence de la 
rate, qui ne conserva plus la moindre trace de son 
volume et de son induration antérieure , affection 
qu'on doit attribuer , dans ce cas comme dans beau- 
coup dautres , plutét a une congestion sanguine qu’a 
toute autre cause. 

457. Le gonflement de la rate survient assez fré- 
quemment durant le cours et dlasuitede fievresinter-— 
mittentes. Une jeune femme d’une constitution saine 
etrobuste , vint habiter la ville de Mées , département 
des Basses-Alpes (Journ. de Méd. mai 1806 ), et ne 
tarda pas a étre attaquée d’une fidvre intermittente 
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double tierce, maladie commune dans ces contrées: 
Cette fievre fut assez longue, mais avec des inter~ 
ruptions 4 différentes reprises. Apres un certain laps 
de temps, paleur, bouflissure , gonflement de Yab~ 
domen, et notamment de la rate, qui avoit acquis 
‘un volume trés-considérable , suffocations , anorexie 
complete, borborygmes fatigans , sommeil inquiet 
et troublé, fievre erratique qui menace de dégéne- 
rer en hectique; telle fut la série des maux qui se 
manifestérent successivement : ils disparurent pen~ 
dant emploi du Geum urbanum. 


NEPHRITE (1) 
§ ler. Considérations génerales. 


488. La fameuse dissention des physiologistes sur 
la structure glanduleuse ou vasculaire des visceres ne 
pouyoit manquer de se reproduire a l'égard des 
reins, et on sait que Boerhaave, convaincu par les 
injections de Ruisch , mais fortement prévenu en fa- 
yeur de opinion de Malpighi , admitun double mode 
de sécrétion de l'urine , Pun de Yurine limpide et 
aqueuse par la continuité des conduits uriniferes avec 
les arteres, et l'autre d’une urine plus fortement co- 
lorée par les glandes. Maintenant (2) la structure 
glanduleuse est révoquée en doute; mais quoi qu’ 
en puisse étre, Pabondance du tissu cellulaire inter- 
posé entre les réseaux vasculaires et les organes sé~ 
Ti 

(1) Srwowymre, Nephritis, Sauvaces , Linnmus, VYo~ 
ert, Sacar, Cunien; Pebris nephritica, Norrmann. , 


(s) Haller, Alem. Physiolog. , tom. VIE. 
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crétoires de Purine, fait rentrer les reins dans la 
classe des autres viscdres parenchymateux, et les 
rend par conséquent sujets au méme Ordre de phleg- 
_ masies. Des exemples nombreux d’inflammation ou 
“de suppuration des reins sont rapportés par Morga- 
‘gui, qui fait remarquer en outre, soit les vices or~_ 
ganiques de ces visceres, soit les signes quelquefois 
incertains ou équivoques de leurs affections diverses. 
Je puis citer un exemple des indices qui peuyent in- 
duire en erreur. Une femme , guerie depuis pres de 
deux ans @une fiévre intermittente, se plaignoit 
@une douleur vive et lancinante dans l’hypochondre 
gauche, et ne cessoit de répéter quiclle avoit une 
obstruction ala rate. On sentoit une tumeur dure . 
rénitente et volumineuse au -dessous des fausses 
cotes, et une fievre hectique minoit sourdement: les 
forces de la malade. A sa mort, je trouyai le rein 
gauche d'un tres- gros volume, en partie stéatoma- 
teux , et contenant en méme temps une srande quan- 
tité de matiére purulente ; dans le rein droit, oti la 
malade n’ayoit jamais éprouvé aucune douleur, je 
trouvai un calcul yolumineux , envoyant des rami- 
fications dans les bassinets du rein; la vessie conte- 
noit une urine purulente. Le moyen d’éviter l’erreur 
dans des cas semblables est donc"d examiner Pétat 
de urine rendue par le malade. 

489. On ne peut que déplorer une sorte de fata- 
lite attachée a la médecine: rien n’est plus impor- 
fant, pour faire faire des progrés 2 la pathologie 
interne que V’histoire exacte des symptomes des ma- 
ladies , éclairée par V’autopsie cadaverique , et cepen- 
dant rien n’est plus rare. La jl exposition de la mar~ 


518 PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 

che de la maladie est mutilée et incomplete , soit par 
inattention ou par précipitation du jugement, soit 
pour donner plus de valeur aux moyens qu'on a em- 


ployés ; ici, on altére les faits observés, et on les fait _ 


paroitre sous un faux jour, pour donner lieu a quel- 
que conclusion générale et brillante; ailleurs, on 
donne un airde merveilleux au traitement qu’on a 
suivi,et ilsemble que c'est par maniére de jeu qu’on 
est parvenu a guérir des affections rebelles et les plus 
invétérées : c'est ce qu'on peut reprocher aux au- 
teurs de tant d’écrits volumineux qui existent en 
médecine. Et pourquoi lérudit et infatigable Hofl- 
mann, quia @ailleurs pris tant de soin d éclairer la 
doctrine médicale par des histoires particulieres des 
maladies, est-il tombé si souvent dans cet écueil ? Ein 
traitant de la néphrite (de Febre nephriticd) , il 
parle dune personne accoutumée depuis quelques 
années a faire des exces dans la boisson du vin ou des 
liqueurs alcoolisées , en y joignant par intervalles un 
usage abondant du thé : apres s‘étre fortement 
échauffée par lexercice , elle éprouva une douleur 
vive au dos et a !hypochondre gauche , avet frisson , 
fievre, anxiétés , constipation , fixation de la douleur 
dans la région du rein gauche, rémission de souf- 
frances dans la journée , et exacerbation vers la nuit, 
en méme temps que lurine étoit ténue et limpide. 
‘Vers le onzieme jour, la douleur fut beaucoup plus 


-légere , et Purine sédimenteuse : c'est & cette époque | 
_que des émulsions et des poudres tempérantes , se-: 
-condées par des fomentations émollientes et cam- 
phreées ont, suivant ce médecin, empéché les pro-. 
gres de Pulceration, et-amené sa cicatrisation : on se. 
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conda leur effet par des infusions de plantes vulné- 
raires. Mais ne peut-on point demander sur quel 
signe et sur quelle circonstance de la maladie Hoff- 
manu se fonde pour croire a une ulcération rénale ? et 
peut-on croire que si cette ulcération avoit existé , il 
auroit été si facile de la guérir? Peut-on mécon- 
noitre , dans une semblable histoire, la marche na- 
turelle d'une néphrite terminée par résolution; et 
n'ett-il pas été plus honorable pour ce médecin de 
reconnoitre dans ce cas linfluence puissante des ef- 
forts conservateurs de la nature ? | | 
490. Rien n’est plus propre & donner une idée 
exacte et précise de la néphrite et de ses diversités , 
quune suite de faits observés qui établissent une 
sorte d’échelle de graduation, en commencant d’a- 
bord par une suppression d'urine qui vient d’une 
affection rénale , en passant apres cela & une héma- 
turie qui a son origine dans le méme viscére, en s’é- 
levant ensuite 4 une néphrite commencante , puis 
en exposant les symptomes d'une affection calculeuse 
des reins qui ne fait que se déclarer, et enfin en ter- 
minant par les symptomes qui accompagnent la pré- 
sence du calcul des reins. C’est ce.qu’on trouve dans 
un recueil précieux, ot Stahl nous a transmis des 
descriptions caractéristiques des maladies ( Colle- 
gium casuale sic dictum, minus ) , quoiqa ‘ul se soit 
borne < a les faire distinguer par leurs signes exté- 
rieurs sans les conduire & leur terme. Un homme 
d'une constitution pléthorique, fait un voyage a che- 
val par un temps tres-chaud, et apres avoir bu quel- 
ques verres de vin en chase et a son arrivée , il se 
couche apres souper : suppression de luring le soir 
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et pendant la nuit, et le lendemain sentiment de ten: 
sion et de pesanteur dans la région interne des lom- 
bes, avec des picotemens et une ardeur brilante ; 
la suppression d’urine continue pendant le jour, sans 
aucune irritation pour la rendre. I est facile de voir 
quan mal semblable doit céder aux boissons émul- 
sionneées et nitrées, 2 des clysteres répétés, a des 
fomentations Guniltenves Y avoit-il d'autres moyens 
a proposer pour un homme 4gé de soixante-deux 
ans , accoutume a des exces ‘de boisson , d’une con- 
stitution plethorique , habitué a la saignée, sujet, en 
automne , a des douleurs lancinantes du genou et de 
la cuisse gauche , et qui , apres avoir parcouru pres 

de trois milles en voiture, et avoir bu avec exces 
d'un vin génereux , dronreit aussi un sentiment de 
constriction dans la poitrine, et une suppression pas- 
sagere de Purine? Le cas étoit plus grave, et pou- 
voit-on méconnoitre une néphrite commencante sur. 
un jeune homme de vingt-huit ans, d'un tempéra- 
ment sanguin, accoutume a la bonne chére , et par. 
antervalle a des exces de boisson? H avoit éprouvé , 
#u printemps et en automne, un sentiment de pe-~ 
santeur dans les épaules et les bras, ce qui duroit 
quelques jours , puis, depuis deux années , dans les 
lombes. Quelques gouttes d’huile slodgtie de téré- 
benthine , qu il prit imprudemment dans une bois- 
son pendant trois jours, éexaspérérent a un point 
extréme cette douleur , qui devint profonde, lant. 
cinante, avec le sentiment d'une ardeur brilante ; 
Purine qu/il rendoit excitoit le méme sentiment d’ar- 

deur, avec une constipation opiniatre. Lorsque la 
aéphrite est due: a des affections calculeuses du rein 
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dans leur commencement, elle a encore d'autres ca~ 
ractéres que Stahl a eu soin dindiquer. Un homme 
de trente-six ans, d’un tempérament sanguin, livré 
dans sa jeunesse aux plaisirs de!’amour , mettant de- 
puis trois années une interruption a des saignées ha- 
bituelles, plongé dans une vie sédentaire et inactive, 
avec des alternatives rares d’un mouvement rude et 
violent envoiture, sujet enfin, depuis quelque temps, 
» des exces extrémes d’intempérance , commencaa 
éprouyer des douleurs gravatives des lombes, rares 
et de peude durée; elles se renouvellent avec plus ou 
moins de yivacité , et comme si on lui enfancoit un 
coin, lorsquwilest agité par quelque affection morale; 
lurine est fréquente mais limpide, et rendue en pe-~ 
tite quantité. Frappé au mois d’aoit d'une terreur su~ 
bite avec des anxiétés et une émotion profonde, it 
boit un verre de vin pour écarter toute inquictude , 
et il éprouve, avec un sentiment de langueur et de 
lassitude générale , une douleur aigue et pénetrante 
dans la région lombaire gauche; cette douleur , en 
prenant peu a peu de laccroissement , devient enfin 
intolérable. Des boissons prises contre cette affec- 
tion calculeuse produisent 2 peine quelque change~ 
ment dans la continuité et Vintensité des douleurs ; 
ce qui, aprésayoir duré quatre jours , finit peu a peut 
par une rémission remarquable. La douleur se re- 
nouvelle encore quatorze jours apres, en paroissant 
sétendre davantage vers l'os des iles; une boisson 
abondante de thé finit par entrainer un petit calcul 
dont la surface offroit plusieurs aspérités. Stahl donne 
enfin exemple d'une affection calculeuse rénale n= 
vélérée avec des retours périodiques. Le malade étoit 
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agé de quarante-quatre ans, sujet 2 des hémorrhoides 
héréditaires, et doué dune constitution détériorée par 
Pabus des médicamens. Il commenca d’abord par se 
plaindre de douleurs des lombes » puis, dans le cété 
gauche, d’une douleur profonde > avec un sentiment 
de constriction, de compression, et comme si on lui 
ett enfoncé une €pine dans cette partie , ce qui se 
calmoit parle repos, et se renouveloit par le mouve- 
ment, en s’étendant 3 la région de l’os des iles. L’u- 
rine , qui étoit de temps en temps plus ou moins co- 
Pieuse , étoit rendue le plus souvent avec douleur, et 
entrainoit, tant6t des mucosités visqueuses, tantdt 
de petits caleuls avee un soulagement marqué. Le re- 
tour des paroxysmes étoit joint souvent avec la sup- 
pression de Vurine, la stupeur dela cuisse et la ré- 
traction du testicule gauche. 


SUL Description générale de la Nephrite. 


491. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont en partie les mémes que celles des autres in- 
flammations de cet Ordre; les principales sont un ef- 
fort considérable du corps, l habitude de rester long- 
temps couche, la danse , une équitation longue et 
violente, les promenades en voiture sur un chemm 
raboteux,, la pléthore, les diurétiques acres, des exces 
de boisson, une vie sédentaire et inactive , la cessa- 
tion ou la suppression d’une hémorrhagie habituelle, 
Yorigine de parens arthritiques ou sujets a des affec-~ 
tions calculeuses; des calculs, une plaie, une contu- 
sion. ine 

492. Symptomes. On reconnoit que les reins sont 
altaqués d‘une inflammation & une douleur pongilive 
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forte dans la région d’un ou des deux reins , avec une 
ardeur brilante , un sentiment de pesanteur. Ces 
symplomes sont précédés de frisson , et quelquefois 
du refroidissement des pieds et des mains ; ils sont 
accompagnés de nausées , de vomissemens bilieux , 
de rots perpétuels et d'une fievre aigué; Purine est 
peu abondante , rendue souvent et en petite quan- 
tité chaque fois ; elle est trés-rouge et enflammeée, ou 
aqueuse quand le mal est extréme, et quelquefois 
entierement supprimée, et il ya engourdissement de 
la cuisse correspondante , surtout quand le mal s’étend 
au bassmet du rein, aux uretéres et & la vessie; douleur 
a laine et au testicule du méme cété. Les symptomes 
sont portés au plus haut point vers le quatriéme ou le 
cinquieme jour; ensuite, si la maladie se termine 
par résolution , Jeur diminution a lieu d’une maniere 
graduée; il survient un flux abondant dune urine 
rousse et épaisse avant le septieme ou Je quatorzieme 
jour. Sila résolution n’a point lieu, que la maladie 
se prolonge au-dela du dix-septiéme jour, la suppu- 
ration est ‘a craindre : on connoit quelle est sur le 
point @avoir lieu par la rémission de la douleur , qui 
devient pulsative, un frisson qui revient souvent , la 
pesanteur et l’engourdissement de la partie. On re- 
connoit qu’elle est formée quand les symptomes dé- 
crits ont précedé, qu il y a battement , chaleur, ten- 
sion dans l'organe affecté , et que le malade rend une 
urine purulente et fétide. Mais si cette suppuration 
dure long-temps , elle occasionne une consomption 
rénale. Quelquefois l’abces fait saillie au dehors et 
s ouvre spontanément ou par le secours de lart; lul- 
cere demeure ordinairement fistuleux. Tres-rare- 


524 PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 


ment le pus se fait une issue par la partie du colon 
qui lui est contigué. S’'il se forme un squirre, il en 
résulte ou une paralysie de la cuisse » ou la, claudica- 
tion du méme cété , et ce mal incurable amdne sou- 
vent une consomption lente, I'hydropisie, etc. La 
néphrite se termine aussi quelquefois par gangréne , 
ce que l'on reconnoit a la violence des causes et des 
symptomes , au défaut de soulagement par les re- 
médes, a la rémission subite dela douleur qui.a heu 
sans causes, a la sueur froide, au pouls foible , inter- 
mittent , au hoquet, a la suppression de l'urine ou & 
lexcrétion @une urine livide, noire, filamenteuse , 
fetide, et a labsence subite et totale des forces €z}. 
495. Lorsquelanéphrite est calculeuse , Jadouleur 
est tres-vive et se déclare brusquement; Purine est 
rendue goutte & goutte et avec un sentiment d’ardeur. 
La remission de ces symptomes a lieu par intervalles ; 
mais ils se renouvellent et augmentent suivant la po- 
sition ou Virritation preduite par la présence du cal- 
cul, Si celui-ci est porté dans les uretéres , il survient 
des mouvemens convulsifs de l’estomac » du dia- 
phragme et des muscles abdominaux. Enfin si le 
calcul est volumineux ou raboteux, et qu il ne puisse 
etre expulsé des reins, il occasionne des douleurs 
vives et profondes, avec un sentiment de constric- 
tion , de compression ou d’une sorte de vrille qui 
semble percer la substance méme du rein; l'urine est 
mélée de mucosités visqueuses et quelquefois sangui- 
nolentes. La marche de la maladie est chronique; il 


(1) Boerhaavii Aphorismi , de cognoscendis et curandis 
morhis. 
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survient de la suppuration , la destruction de la sub- 
stance des reins, la fiévre hectique, et la mort. 


§ IL. Traitement de la Nephrite. 


494. Il est le plus souvent facile d’amener a une 
heureuse solution les inflammations légeres des reins , 
par des moyens doux, tels qu'une boisson légere- 
ment aromatique , nitrée , et édulcorée avec le miel 
ou le sucre , et par des clysteres émolliens. Sila dou- 
leur est trés-vive, avec un sentiment d’ardeur dans ia 
région rénale , et qu'elle soit produite par des écarts 
de régime , on sent la nécessité de recourir a la 
saignée du pied, ou a l’application des sangsues a 
Yanus, surtout sil y a une disposition aux hémor- 
rhoides; il faut prodiguer en méme temps les bois- 
sons mucilagineuses ou émulsionnées , les anti- 
spasmodiques , pour prévenir le passage de l'état 
inflammatoire ala suppuration : si cé dernier état a 
eu lieu, on propose l'usage du lait , du petit-lait, avec 
des infusions , comme celles de fleurs d’hypéricum , 
la véronique , la scabieuse , le lierre terrestre, etc. 
Mais on ne peut point se dissimuler les bornes delart 
de guérir dans de semblables lesions organiques, ou 
dans les ulcérations d’un visceére , puisque souvent le 
mal fait de plus en plus des progres , et qu'il s’ensuit 
une fievre lente ou hectique qui finit par devenir fu- 
neste. Dans les affections calculeuses rénales, Vana- 
lyse chimique, en approfondissant la composition 
des concrétions rendues , et en les faisant considérer 
comme produites le plus ordinairement par l’acide 
urique , semble donner lespoir , sinon de les dis- 
soudre quand elles sont formées , du moins de prée- 
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venir leur formation ultérieure, en faisant prendredes 
substances alcalines; mais peut-on se dissimuler com- 
bien! action deces substances doit étre foible, quandoa 
réfléchit surla route que les boissons chargées d’alcalis 
ont a parcourir avant de parvenir a lorgane affecté ? 
En général, cest dans abstinence des boissons fer= 
mentees et l'usage habituel de l'eau » avec un régime 
trés-sobre , qu’on doit chercher un preservatif des 
plus stirs ; les mucilagineux pris a lintérieur ne peu- 
vent aussi que produire des effets favorables , et Cest 
peul-eétre sous ce point de vue qu est utile un reméde 
vante , savoir , la décoction de ’écorce intérieure du 
tulleul. | : 


METRITE (1). 
§ fet. Considérations géncrales. 


499. On a exposé, surtout dans l'art des accouche- 
mens , des notions plus ou moins precises sur Vin- 
flammation de lutérus ou la métrite 5 soit sur la 
srmple disposition inflammatoire lorsqu’on use de 
moyeus trop violens pour ‘extraire le placenta, soit 
sur une inflammation vraie qui parcourt toutes ses 
periodes et se termine par la résolution , soit enfin 
sur cette méme affection qui finit par la formation 
d'un abceés , comme on en voit des exemples dans les . 
divers ouvrages sur les accouchemens, ceux de Mau- 
riceau, Pujos , Levret , Baudelocque , Gardiea , ete. 
SE. CER SMS ATEN Peel ane RRM Shes 

(a) Syvovnrmure. Metritis , SaAuVAGES, Sacar; Hysteritis , 


Linnzus , Voce, Cuxuen ; Infammatio et Febris utering , 
Horrmann. 
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Les Commentaires deVan-Swiéten sur les A phorismes 
de Boerhaave , tome IV, nous ont transmis ’exemple 
singulier d’une inflammation de la matrice terminée 
par la suppuration , et devenue comme chronique , 
puisqu’aprés avoir durée plus de vingt mois, lissue 
que s'étoit frayée la mati@re purulente finit par for- 
mer une sorte de fistule. Dans un autre exemple pris 
des ouvrages de Lamotte et rapporté par le meme 
auteur , les lochies d'une nouvelle accouchée furent 
supprimées a la suite d'une frayeur, avec tension de 
labdomen et une douleur trés-vive. Des fomenta- 
tions émollientes , des clystéres, des saignées du bras 
diminueérent Vintensité des douleurs sans cependant 
les faire cesser : la taméfaction de Vabdomen étoit 
énorme. Vers le quarantieme jour de l'accident , les 
douleurs augmentérent, et il se forma, a cdté dey 
lombilic, une ouverture spontanée avec écoulement 
d'une trés-grande quantité de matiére purulente. La 
position de Pabces dans le tissu de la matrice peut 
varier , et Pobservation proave qu’il peut quelque- 
fois souvrir dans le yvagin ou bien dans le conduit 
intestinal : la nature peut aussi quelquefois se débar- 
rasser de ces mémes amas‘par des routes insolites. 

499. La matrice , soit par les dérangemens de 
écoulement menstruel , par des fausses-couches ou 
par les suites d’un accouchement laborieux , soit par _ 
l'abus des plaisirs vénériens ou les progres de V infec- 
tion syphilitique, est exposée & une inflammation 
chronique dont les suites sont un état dulcération 
quon doit mettre au nombre des affections les plus 
déplorables dont l’ espece humaine soit affligée. 

497. Une femme (Srtxz, Observations de méde- 
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cine clinique ) agée de trente-quatre ans, qui avoit été 
déja délivree dans deux accouchemens laborieux par 
les secours de l’art , le fut de nouveau dans un troi- 
sieme accouchement, a cause d’une hémorrhagie , de 
la position de l’enfant et du placenta. Quelque temps 
apres , douleurs dans tout le bassin et particuliére~ 
ment a la hanche gauche , pouls peu fébrile, écou- 
lement abondant deslochies ( antispasmodiques etra= 
fraichissans ) , augmentation dela fievre , pouls fré- 
quent et petit; point de sécrétion du lait. Le troisieme 
jour , augmentation de tous les accidens, pouls plus 
dur ( saignée , application de vésicatoires aux mol 
lets ) , respiration de plus en plus difficile , douleurs: 
plus cuisantes , pouls foible , mouvemens convulsifs 5 
mort le méme jour. Autopsie cadavérique. Point 
“dépanchement dans Pabdomen, vaisseaux sperma 
tiques gorgés de sang , utérus contracté , meurtri et 
enflammé a sa face postérieure , rupture d’une por- 
tion assez étendue de l’'utérus et du vagin. Une femme: 
agée de trente-sept ans ( Observation du méme au~ 
eur) avoit eu quatre accouchemens naturels ; le cin= 
quieme fut laborieux; elle étoit au terme de sa 
sixieme grossesse ; les eaux commencerent as écouler: 
lentement le soir; mais les douleurs n’ayant pu ni 
changer la mauvaise position de l'enfant, ni opérex 
Youverture de l'utérus, on eut , le lendemain matin, 
recours au forceps pour opérer I'accouchement. Le 
premier jour, douleurs trés-intenses yers le sacrum,. 
écoulement peu abondant des lochies , fievre légere 
(frictions et fomentations sur abdomen , lavemens 
émolliens , rafraichissemens et antispasmodiques ).. 
Le troisieme jour , douleurs plus intenses 2 hypo 
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gastre , céphalalgie , odeur fétide des lochies » pouls 
iendu , abdomen tuméfié, point de sécrétion du lait 
( saignée copieuse ). Le quatriéme jour , augmenta- 
tion des symptémes, pouls trés-tendu et plein » Tess 
piration extrémenient difficile (saignée et rafrai~ 
chissans ); diminution légere des symptémes. Le 
cinguieme jour, augmentation tres-grande des dou- 
leurs ( saignée) , pouls tout-a-coup affoibli, augmen- 
tation de la dyspnée , perte de connoissance ; mort 
dans la nuit du cinquieme au sixiéme jour. Autop= 
sie cadaverique. Tous les visceres de la téte, de la poi- 
itrine et de Pabdomen: dans [état naturel; intestins 
dilatés, plexus des vaisseaux spermatiques distendus 
par du sang , utérus contracté et trés-enflammé d la 
face postérieure , rupture du yagin et de orifice 
utérin. Ces deux inflammations de la matrice occa= 
sionnées par des lésions mécaniques , peuvent , dit 
Selle , servir d’exemple de la véritable métrite, puis- 
quon est sur qu'il n’y avoit aucune autre cause exis— 
lante capable de changer la nature et les phénomeénes 
de la maladie. | 

498. A ces observations prises de Selle , je Vais en 
joindre une treés-simple, recueillie a linfirmerie dela 
Salpétriere par M. Landré-Beauyais. Une fille agée 
de vingt-huit ans, dun tempérament nerveux , est 
attaquee , sans cause connue, de douleurs dans Phy- 
pogastre. Le lendemain , douleur vive dans la région 
de luterus qui s’étend aux Jombes, aux aines et aux 
cuisses; pouls dur et fréquent ( saignée du bras , la 
vemens , fomentations émollientes sur abdomen ’ 
boissons rafraichissantes ) , soulagement de quelques 
heures. Le quatriéme jour au matin, méme état , 

il. 5 i 


“a 


530 PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 


quelques vomissemens, pouls moins dur ( applica= 
tion de dix sangsues aux parties génitales , suivie 
dun écoulement abondant de sang) ; \e soir , dimi- 
nution de la douleur , cessation du vomissement 
pendant quelques jours, douleurs moins intenses , 
peu de fievre ; terminaison vers la fin du second 
septenaire. | 
§ Il. Description générale de la Métrite. 


499. Preédispositions et causes occasionnelles. Les 
causes les plus ordinaires sont des manceuvres impru- 
dentes durant un accouchement laborieux, la sup- 
pression brusque des menstrues , l’abus des plaisirs 
veneriens , l' infection syphilitique , la cessation de la 
menstruation , lopération césarienne, ete. 

500. Symptomes. L’invasion alieu d’une manicre 
subite : ou bienelle est précédée de frissonet de cha- 
leur ; puis sentiment d’ardeur, douleur , pesanteur 
et tension dans l’hypogastre ; les traits de la face sont 
altérés, le pouls est foible et dur, la debilité tres- 
marquée. A ces symptomes se joignent des douleurs 
aux seins , de la céphalalgie , la suppression des mens- 
trues ou des lochies, ou bien leur altération notable , 
et quelquefois le vomissement , un léger délire ou 
une sorte de révasserie, le hoquet, écoulement dun 
liquide rougeatre par les parties sexuelles, le ténesme, 
la suppression de l'urine ou l’évacuation de ce liquide 
difficile et accompagneée de chaleur. Les symptémes 
présentent quelques variations , selon le siége plus 
particulier de cette maladie. Lorsque le fond de Puté- 
rus est enflammé , on observe une tumeur doulou- 
reuse dans la région du pubis. Sic’est l orifice utérin. 
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qui est plus directement affecté , alors orifice de la 
matrice est trés-sensible au. moindre contact, dur , 
ferme et retiré sur lui-méme; il y a strangurie et té- 
nesme. La métrite peut étre aigué ou chronique ; elle 
se termine par résolution , par suppuration , par gan- 
grene et par induration : celle-ci peut passer a )’état 
de cancer. Cette inflammation constitue quelquefois , 
lorsqu’elle est aigué , ce qu'on appelle communément 
Sievre puerpérale ; elle peut dailleurs se compliquer 
avec les fievres primitives , et notamment .avec les 
fievres adynamique et ataxique ; elle existe aussi 
quelquefois avec la péritonite. 


§ Ill. Traitement de la Metrite. 


S01. Le but que le médecin doit se proposer dans 
le traitement de la métrite , c’est de favoriser la réso- 
lution : pour Pobtenir, il faut que les moyens géné— 
raux quon emploie soient subordonnés a? age et ala 
constitution de lindividu, a Vintensité et aux compli-. 
cations de la maladie. La saignée est souvent néces— 
saire au début de la métrite, quoique le pouls soit 
alors petit ; les sangsues appliquées a la yulve peuvent 
étre tres-utiles ; les fomentations émollientes sur la 
région du pubis, et les lavemens analogues convien- 
nent particulicrement , ainsi que des bains tiedes 5 
meme chez les femmes riouvellement accouchées. 
Quant aux médicamens internes, il faut employer , 
les premiers jours , les délayans et les mucilagineux , 
et entre autres le petit-lait , Peau de poulet, etc. : ies 
bains de vapeurs pourront étre aussi mis en usage. 
L‘intensité trop grande de la douleur force quelque- 
fois arecourir al emploi de l extrait aqueux d’opium, 
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de l’éther, etc. Pendant l'usage de ces moyens , il est 
nécessaire que la malade garde le repos le plus absolu , 
qu'on renouvelle fréquemment lair , et qu’onl entre- 
tienne a une douce température. 


ORDRE CINQUIEME. 


PHLEGMASTIES DES TISSUS MUSCULAIRE , 
FIBREUX ET SYNOVIAL. 


§ Ie. Considerations générales. 


502. Oy est bien loin d'avoir acquis sur ces phleg- 
masies des connoissances aussi précises et aussi déter- 
minées que sur celles des Ordres précédens, soit pour 
Phistoire des symptémes, soit pour les résultats des 
ouvertures des corps. Quelques recherches qu’aient 
faites les anatomistes modernes, et notamment Bichat 
( Anat. générale , tom. Ill ) , quelques lumiéres que 
ce dernier ait répandues sur les capsules fibreuses, les 
gaines tendineuses, les aponévroses , sur leur tissu , 
leurs changemens par des réactifs chimiques , leur 
contractilité , leur sensibilité , etc. , on est encore lom. 
d’avoir saisi une exacte correspondance entre un cer- 
tain ordre déterminé de symptomes et les change- 
mens morbifiques produits dans la structure des par~ 
ties. Il en est de méme da systeme musculaire, dont 
les prolongemens entrent si directement dans l'appa- 
reil articulaire. Les articulations ne sont-elles pas 
@ailleurs composées par le concours d’un grand 
nombre de parties disparates , comme les extrémités 


FIBREUX ET SYNOVIAL. 53% 


des os et les cartilages qui les encrotitent , les cap- 
sules synoviales qui appartiennent au systeme séreux, 
les capsules fibreuses , les gaines tendineuses et les 
tendons qui appartiennent au systéme fibreux ? De 
toutes ces parties quelles sont celles que la goutte 
affecte le plus essentiellement et le plus fortement ? 
sont-ce les fibres musculaires ou bien les aponé- 
vroses et les tendons qui sont le siége du rhumatis- 
me? Le diaphragme , les tuniques musculaires du 
conduit alimentaire, dont la contraction est indé- 
pendante de la volonté ou qui appartiennent a la vie 
organique, pour me servir des expressions de Bichat ' 
doivent-ils étre assimilés , dans leurs affections in- 
flammatoires , aux muscles qui sont du ressort de la 
vie animale ? Quoiqu’il y ait encore beaucoup d’ob- 
scurités répandues sur plusieurs de ces objets, il 
nimporte pas moins de rassembler dans un cadre 
déterminé ce qu ont appris déja Vhistoire des mala- 
dies et !autopsie cadavérique , pour s’en servir comme 
d’autant de données propres a préparer pour l'avenir 
un corps régulier de doctrine sur cet objet. 

503. Les organes fibreux , le périoste » la dure- 
mere , la sclérotique , Palbuginée , etc. , les capsules 
fibreuses , les gaines tendineuses , les tendons, les 
aponévroses, paroissent , au premier coup d’ceil, dis- 
séminés dans toute l'économie animale sans aucune 
dépendance ou union réciproque ; mais, suivant les 
belles considérations de Bichat, ils forment une sorte 
d'assemblage continu , c’est-h-dire , un systeme par- 
ticulier , comme le systeme vasculaire ou nerveux , 
ou plutot ils ont un centre commun d’ou partent les 
organes divers qui forment ses divisions. Ce centre 
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commun paroit étre le périoste , qui leur sert de _ 


‘moyen de communication, sans cependant qu’on 


puisse dire qu il exerce , comme le cceur ou le cer- 
veau , des irradiations sur les organes qui en partent. 
Les observations suivantes , prises du méme auteur, 
nen sont-elles pas la preuve ? « 1°. Parmi les mem- 
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branes fibreuses , celle du corps caverneux s entre- 
lace avec le périoste au-dessous de lischion; la 
dure-mere se continue avec lui a travers les trous 
de la base du crane ; en s'‘unissant par la lame qui 
accompagne le nerf optique avec la sclérotique , 
elle joint a lai cette membrane et leur sert d’inter- 
médiaire. 2°. Toutes les capsules fibreuses s entre- 
lacent en haut et en bas de cette articulation avec 
le périoste. 3°. Par-tout ow existent des gaines 
fibreuses , leurs fibres s’entremélent aux siennes. 
4°. ‘Toutes les aponévroses, soit d’enveloppe, soit 
d@insertion , offrent un semblable entrelacement. 
5°. Par-tout les tendons en s épanouissant se con- 
fondent aussi avec cette membrane. 6°. Aux deux 
extrémités des ligamens elle unit aussi ses fibres 
aux leurs : il n’y a guere que l’albuginée, le péri- 
chondre du larynx, lesmembranes de la rate et du 
rein, qui fassent exception a cette regle génerale. 
Le systeme fibreux doit donc étre concu d'une ma- 
niere générale , c’est-a-dire se prolongeant par- 
tout, appartenant en méme temps a une foule 
d’appareils organiques , distincts dans chacun par 
sa forme, mais se continuant dans le plus grand 
nombre , et ayant par-tout des communications 
directes. Cette maniere de l’envisager , ajoute Bi- 
chat, paroitra plus naturelle, st on considere que 
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» le périoste , aboutissant général des diverses por- 
» tions de ce systeme, est lui-méme par-tout con- 
» tinu, et qu’a l’endroit oti les articulations le sé- 
% parent, les capsules fibreuses et les ligamens 
» seryent de moyens dunion ». 

504. Tout organe fibreux a pour base une fibre 
d'une nature particuliére , dure, un peu élastique , 
insensible , n’étant presque pas contractile , tantot 
juxtaposée et parallélement assemblée , comme dans 
Jes tendons , les ligamens; tantdt entrecroisée en di- 
vers sens comme dans les membranes, les capsules , 
les gaines fibreuses, etc. ; mais par-tout la meme , 
par-tout d'une couleur blanche ou grise , d'une re- 
sistance trés-marquée. Le tissu cellulaire existe dans 
tous les organes fibreux ; mais il est plus ou moins 
abondant, suivant que leurs fibres sont plus ou moins 
rapprochées. Dans. certains ligamens , 11 forme aux 
faisceaux fibreux des gaines analogues a celle des 
muscles; on l’apercoit avec peine dans les tendons et 
les aponévroses ; mais il devient tres-sensible par la 
miacération et par des affections morbifiques , comme, 
par exemple, par les fongus de la dure-mere , par le 
carcindme du testicule qui a envahi lalbuginée , par 
certains engorgemens du perioste. Le développement 
des vaisseaux varie dans le systeme fibreux; tres- 
grand dans certains organes , comme dans la dure- 
mere , le périoste , etc. , il lest bien moins dans 
d’autres, comme dans les aponévroses; il paroit nul 
dans certains , comme dans les tendons : de la vient 
peut-étre que linflammation et les tumeurs du pé- 
rioste et de la dure-mere sont plus fréquentes que 
eciles des tendons ou des aponévroses. Un des carace 
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teres particuliers de la sensibilité animale dans les 
organes fibreux , est de n’étre mise en jeu par aueun 
cles irritans chimiques ou mécaniques , puisque les 
tendons , les aponévroses , les membranes fibreuses : 
les ligamens, mis & découvert dans les expériences 
sur les animaux , et agacés de différentes maniéres : 
ne font éprouver aucune douleur 3 mais elle se mani- 
feste au plus haut deeré par une distension violente 
et subite, ou par un mouvement de torsion quon 
communique aux organes fibreux. C’ est 2 ce mode de 
sensibilité sans cesse mise en évidence par des.expé- 
riences faites sur les animaux, qu’on doit rapporter 
les douleurs vives produites dans les hixations, celles 
quon fait éprouver aux malades dans les efforts faits 
pour réduire les parties luxées, le sentiment pénible 
ou les souffrances qui sont leffet dune entorse ou 
d'une distension forcée des ligamens de la colonne 
epiniere (1) , la douleur aigué qu’éprouvent ceux qui 
se rompent un tendon , et qui cesse si cette rupture 
est complete , enfin ces douleurs atroces qu’on ressent 
lorsque , dans un engorgement subjacent & une apo- 
névrose, celle-cine pouvant se préter , se trouve trés~ 
fortement soulevée. Le systeme fibreux est en général 
disposé 4 devenir le siége d'un état inflammatoire, 
Cee SE A Bp RE Le oF Se Se i ae ei 
(1) Je ne ferai point de remarques particulieres sur le sys~ 
teme fibro-cartilagineux , soit des membranes fibro-cartilagi- 
neuses, comme celle des oreilles, des ailes du nez, de la trachée— 
artere , etc., soit des substances interarticulaires qui occupent 
Vinteryalle des articulations mobiles et des vertebres , ou enfin 
des fibro-cartilages des gaines tendineuses, pulsqu’on a tres= 
peu de données sur leurs propridtés yitales et sur leur état in~ 
flammiatoire. 
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comme le prouvent les rhumatismes aigus qui affec- 
tent surtout les parties fibreuses des grandes articu- 
jations , de l’aisselle , de la hanche, du genou, du 
coude, etc, Il est aussi digne de remarque que ses 
affections douloureuses ont une grande mobilité , et 
qu’elles passent avec une promptitude étonnante dun 
endroit & lautre. Un autre caractere de ces inflam- 
mations est-il de ne jamais donner lieu a une forma~ 
tion de matiére purulente ? Quelques faits , quoique 
yares , semblent attester le contraire ; mais ce quon 
prenoit autrefois pour une suppuration de la dure- 
mére dans les plaies de téte , est évidemment un 
suintement purulent de l’arachnoide analogue a celui 
de toutes les membranes séreuses. _ 

505. La doctrine connue des phlegmasies des 
muscles soumis au mouvement volontaire me dis~ 
pense de faire ici des remarques particulieres sur 
leurs formes , leur tissu, leurs propriétés physiques , 
leur contractilité dépendante de linfluence cérébrale , 
leurs changemens par l’impression des agens chimi~ 
ques ou mécaniques, etc. : je rappellerat seulement 
la propriété qu’ont ces organes du mouvement de 
perdre leur contractilité autant par des efforts exces— 
sifs et trop prolongés , que par leur repos et leur re~ 
lachement habituel , le malaise général qui vient a la 
suite d’une longue station, d’un effort soutenu, d'une 
course longue; ou bien , indépendamment d'une con- 
traction forte et soutenue , les lassitudes spontanées 
gui sont les précurseurs d’une maladie aigué, la perte 
de tonicité quia lieu dans certaines maladies , comme. 
dans le scorbut, Ja fievre adynamique , la peste; ou 
l exaltation excessive de cette force tonique des mus- 
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cles, et leur sensibilité exquise dans un état inflamma- 
toire , au point que le moindre contact , la plus lé- 
gere secousse et le moindre effort de contraction sont 
suivis des douleurs les plus vives. Tous les phéno- 
menes observés indiquent que les muscles sont doués 
@une activité vitale plus facile & étre mise en jeu que 
celle des autres systemes; leurs affections sont beau- 
coup plus promptes et plus rapidement portées & un 
exces extréme ; tandis que leurs lésions de structure 
sont tres—rares., puisque lautopsie cadavérique la 
plus répétée manifeste peine d’autre changement 
dans leur tissu qu’une altération de cohésion yl 
densité ou de couleur. Le caraciere distinctif de leur 
inflammation , marqué , comme je viens dele dire, par 
une extréme sensibilité et par une douleur des plus 
vives aux moindres efforts de contraction » se mani- 
feste encore par la nature particuliére de ses termi- 
naisons , dont la plus fréquente est une résolution 
bénigne et quelquefois une paralysie plus ou moins 
longue, mais qui finit le plus souvent par dispa- 
roitre. On connoit peu le mode de terminaison des 
phlegmasies musculaires par suppuration , quoique 
celle-ci puisse avoir lieu dans le muscle luicméme > 
ou ailleurs , par une sorte de métastase. Mais il 
se forme queiquefois des amas gélatineux dus 2 
une exsudation soit des aponévroses , soit des fibres 
musculaires dans les mémes inflammations : l'indu- 
ralion squirreuse et la gangrene ne peuvent étre 
comptées parmi les terminaisons de semblables phleg- 
miasies. 

S06. Le systéme musculaire de la vie animale 
forme une grande partie du corps de homme , et 


FIBREUX ET SYNOVIAL. 539 


semble étre autant destiné a proteger les autres or~ 
ganes qu’a exécuter les mouvemens les plus diversi- 
fi¢s. Les muscles , au contraire ; qui semblent sous- 
traits 2 Vinfluence de la volonté ou ne tenir qua la 
vie organique , sont concentrés a Vintérieur : tels 
sont dans Ja poitrine le cocur et Poesophage , et dans 
Vabdomen les couches musculaires de lestomac , des 
intestins, de la vessie. Les muscles de ces diverses 
divisions sont recourbés sur eux-mémes; ils repré- 
sentent des poches musculaires différemment con- 
tournées, tantot cylindriques, telles que celles des 
intestins ; tantOt coniques, comme au coeur; tantot 
arrondies , comme celles de la vessie ; quelquefois 
trés-irréguliéres, comme a Yestomac. Le tissu cellu- 
laire est en général beaucoup plus rare dans les mus- 
cles organiques que dans les autres : les fibres da 
coeur sont juxtaposces plutot qu unies par ce tissu ; 
il est un peu plus marqué dans les muscles gastrique. 
et urinaire. I] est digne de remarque que ces muscles 
ont une grande latitude dans leur dilatation comme 
dans leur contraction : c'est ainsi que le coeur , dans le 
cas d’anéyrysme , acquiert un grand développement , 
de méme que les muscles de l'estomac , des intestins 
et de la vessie, lorsqu ils sont distendus dans certaines 
circonstances. Dans quel petit volume les uns et les 
autres ne parviennent-ils pas a se resserrer en se con- 
tractant sur eux-mémes dans d'autres cas opposes ! 
Peut-étre qu’on doit rapporter au méme principe la 
propriété quils ont de supporter un exercice éner- 
cique et prolongé sans faire éprouver un sentiment 
de Jassitude. On connoit les excitans naturels qui sont 
propres & mettre en jeu ces muscles , et qui sont le 
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sang pour le coeur , Purine pour la vessie , les ali~ 
mens et les excrémens pour les organes gastriques. 
Que de recherches & faire encore sur les caracteres 
distinctifs et les signes extérieurs de l état inflamma- 
toire de chacun des muscles organiques! 


S ll. Description générale des Phlegmasies des tissug 
musculaire , fibreux et synovial. 


507. Prédispositions et causes occasionnelles. Ces 
phlegmasies altaquent plutét les hommes que les 
femmes , les adultes et les vieillards que les enfans. 
Une nourriture trop abondante, labus des liqueurs 
alcooliques , l’oisiveté » les plaisirs de Vénus y les éva- 
cuations excessives , la suppression d’excrétions ha— 
bituelles , le refroidissement subit , habitation dans 
des lieux humides et froids » en sont les causes les 
plus ordinaires. Ces maladies sont souvent hérédi- 
iaires. 

508. Symptémes. Ce sont des douleurs de nature 
variée, ordinairement trés- mobiles , qui ont leur 
siége tantot dans la partie charnue des muscles , tan- 
tot dans les tendons , les aponevroses , les ligamens 
articulaires et le tissu fibreux en général ; et tantdt 
peut-étre dans la membrane synoviale : les fonctions 
des organes affectés sont lésées. Ces symptémes 
sont quelquefois précédés et accompagnés de fievre , 
de la sécheresse de la bouche » de soif, de chaleur 
et daridité a Ja peau , d’une urine rouge ; leur durée 
est algué ou chronique , réguliére ou irréouliere. Ces 
inflammations peuvent se fixer 2 une seule partie , 
ou occuper successivement toutes les portions du 
méme systeme d'organes avec ou sans régularité, 
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Elles sont trés-susceptibles de se supprimer , et de 
faire métastase vers des organes intérieurs plus ou 
moins essentiels a la vie. Leur terminaison la plus 
ordinaire a lieu par résolution : les unes déterminent 
quelquefois des concrétions tophacées , les autres une 
exsudation gélatineuse. Elles ont une tendance aux 
récidives , et lorsqu’elles sont devenues habituelles , 
Jeur marche est en général irréeuliére ; elles peuvent 


se compliquer entre elles et ayec beaucoup d'autres 
maladies aigués ou chroniques. 


RHUMATISME MUSCULATIRE (1). 
§ [er. Considerations générales. 


509. On aime & voir , 2 travers les efforts d’une 
erudition surchargée de différens textes d’Hippo- 
crate et de commentaires éternels sur la doctrine de 
Galien , les premiers élans de l’esprit d’observation & 
l'époque de la renaissance des lettres en Europe , 
et une histoire bien tracée des symptémes distinc- 
tifs des maladies : c'est la le caractére général que 
porte une Dissertation de Baillou ( de Rhumatismo ). 
‘Tout le corps, dit-il, est douloureux, la face est 
quelquefois rouge , toutes les articulations sont af- 
fectées de douleur, en sorte qu’on ne peut mouvoir 
ni les pieds , niles mains, niles doigts. En touchant 
le malade , on éprouve la sensation d’une chaleur 
acre; la fievre est nulle ou trés-légére; V’exacerba- 

(1) Srwovymure. Rhumatismus, Bairz0ou , Bornwaave , 


Sauvaces, Linnazus, VoceEr, Curtin 3 Myositis, Sacan F 
Dolor rheumaticus, HorrmMann. 
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tion des douleurs a lieu durant la nuit ; iln 'y a point 
de sommeil , sans doute parce que les malades sont 
obligés de panel la méme position , et qu’ils ne 
peuvent se mouvoir ni souffrir le moindre attou- 
chement sans éprouver les douleurs les plus vives ; 
sentiment de tension et de perforation dans les parties 
affectées. L analogie qui existe entre le rhumatisme 
et la goutte est trés-grande; et ce que cette derniére 
est pour une seule articulation affectée, le rhumatisme 
ne lest-il pas pour toute Phabitude du corps , si on 
considere la douleur , la tension et le sentiment d’une 
chaleur acre? Mais les affections goutteuses sont pe- 
riodiques et reviennent a certaines époques , au lieu 
que le rhumatisme parcourt ses périodes comme une 
maladie aigué ; et ce n'est que lorsque la méme per- 
sonne l’éprouve deux ou trois fois qu'elle peut , par 
une suite de sa débilité , tomber dans des affections 
arthritiques. Bailou finit par rapporter Pexemple 
curieux d'un certain comte , dont le rhumatisme se 
prolongea jusqu’a la fin du sixiéme septénaire , et 
qui avoit été saigné dix fois. On essaya les sudori- 
fiques , qui firent empirer le mal. Il avoit été autre- 
fois sujet a des hémorrhagies abondantes. La ma- 
ladie continuoit toujours avec une égale intensité , 

sans céder a aucun remede: son état étoit vooaeds 
comme deésespéré , lorsqu. il survint une si pti 
hemorrhagie du nez, qu’on le crut prés de succom- 
ber ; mais la Pie Aleadenive suivit de pres, et le ma- 
lade fut pleinement guéri du rhumatisme. Combien 
de médecins se sont autorisés de cette observation de 
Baillou pour prodiguer ta, saignée dans le rhuma- 
tisme , et imiter la marche dela nature ! Mais, sans 
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rappeler ici tous les grands principes de la médecine 
hrppocratique dans le traitement des maladies algueés , 
on peut demander de quelle utilité furent les dix sai- 
gnées que lon fit, sinon & prolonger peut-étre cette 
affection, et 4 éloigner les efforts salutaires de la force 
meédicatrice de Ja nature. 

510. On sait que tout muscle, soit dans un animal 
vivant, soitimmédiatementapres lamort, peut étre ir- 
ritéayec eflicacité par uneaspersion de sel, application 
de Palcool, limpression du froid ou de la chaleur : 
une piquire ou l’étincelle électrique : la force propre 
au muscle est réeveillée a linstant du contact , et peut 
continuer quelque temps par une alternative de con~ 
traction et de relachement. Mais qu’ont de commun 
ces faits avec les circonstances propres A déterminer 
ou a caractériser, par exemple, le rhumatisme ? 
dispositions a le contracter, tempérament sanguin , 
adolescence , age adulte , habitude de s'exposer aux 
injures de lair, et de se livrera des travaux pénibles , 
bonne chere , exces d'intempévance, suppression dle 
certaines hémorrhagies , impression brusque dun air 
froid quand on est échauffé par l exercice ou de toute 
autre maniere. Comme les tendons des muscles et les 
expansions aponévyrotiques qui les recouvrent sont 
peu éloignés de la surface extérieure des tégumens , 
on doit peu s’étonner que laction du froid détermine 
plus souvent le rhumatisme dans ces parties ; quel- 
quefois aussi il se porte sur les parties musculeuses 
avec chaleur , rougeur et tumeur. Un des caracteres 
particuliers de cette maladie, est une sorte de mo- 
pilité de laffection inflammatoire qui se porte alter- 
naliyement dans diverses parties, quelquefois avec 
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la rapidité de l’éclair, comme Storck (Annus mes 
élicus 2") en donne un exemple des plus frappans : i 
le malade eut d’abord les articulations des mains ct 
des pieds attaquées , puis il s’éleva les douleurs les 
_ plus vives dans toute l’habitude du corps, et une sorte 
de roideur tétanique ; la machoire inférieure resta 
seulement libre; les yeux étoient devenus rouges et 
comme protubérans hors des orbites ; les larmes lais- 
soient des traces d’érosion sur les j joues ; la poitrine 
fut ensuite attaquée , avec une respiration tr es-génice 
et danger de suffocation. On appliqua des siuapismet 
aux articulations des mainset des pieds , et, apres une 
demi-heure , une forte douleur s’empara des genoux 
et des carpes, ce qui fit disparoitre le danger de la 
suffocation : la douleur la plus vive se fixa subitement 
autour de lombilic; mais une évacuation de ma- 
tiéres dures ,: par un clystére, fit tout dissiper. Les 
aines et ensuite les testicules furent atteints de la 
méme affection avec tant de violence, qu il s’ensuivit 
des convulsions , uné syncope pendant environ cing 
minutes; la dole revint aux extrémités, ainsi que 
le pouls ; il succéda un sommeil tranquille, avec une 
sueur continue; la tumeur des genoux et des carpes: 
devint plus molle et moins douloureuse ; et le hui- 
tieme jour, A l’aide d'une infusion de fleurs de sureaw 
avec du petit-lait , la santé se rétablit aprés une abon+ 
dante excrétion d’urine. 

511. Le rhumatisme se termine rarement par sup 
puration, mais quelquefois par une sorte de résolu=. 
tion, comme cela arriva chez une jeune personne: 
dont parle le commentateur de Boerhaave ( Rhuma= 
tismus, p. 653 ). Elle avoit @abord éprouyé une dou-- 
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leur vers la créte des os des iles du coté droit ; le len- 
demain, en se baissant 4 terre, elle fut tout-a-coup 
prise dune douleur atroce dans tout le coté droit , 
ainsi qu’a la cuisse et au bras, douleur qui se renou- 
veloit au moindre mouvement : uné saignée fit réta- 
blir les menstrues. Le quatrieme jour, lurine dé- 
posa un sédiment épais et copieux , ainsi que le jour 
suivant. Le sixieme jour , l’urine fut naturelle 3 et le 
septieme jour , la douleur disparut entigrement. J’ai 
vu un exemple analogue sur un jeune voyageur qui , 
par un temps froid , ayoit passé plusieurs nuits dang 
une chaise de poste mal fermée : la terminaison eut 
aussi lieu le septieme jour pat des sueurs et une 
urine critique; mais aucune salonée ne fut pratiquée. 
@uelquefois aussi le rhumatisme , aprés avoir duré 
long-temps , finit par un état de débilité extrame 
dans les rnembres ,”.ou plutot par une sorte de para- 
lysie. | 

512.Jenepuisdonnerd ailleurs uneidée plus précise 
des différentes terminaisons que peut affecter le rhu- 
matisme , qu’en renvoyant aux exemples nombreux 
que j'ai donnés de cette maladie (Med. cliniq.) aigué 
ou chronique, simple ou compliquée avec des aftec- 
tions arthritiques variées. On a désigné sous les diffé- 
rens noms de sérosité visqueuse , de fluide lympha- 
tique , Ghumeur gélatineuse ,. concrete » de gelée 
épaisse , etc. , des couches d’une maticre plus ou 
moins fluide ou épaisse , trouvée sur les membranes 
es muscles qui avoient été affectés de rhumatisme , 
ou dans leurs gaines tendineuses ; Mais ces déno- 
munations sont regardées comme vagues jusqu’a ce 
que la chimie soit parvenue a déterminer avec pré- 
IT: 5a 
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cision la nature de cette matiere. Ce qui est encore 
moins connu, et ce qui mérite de nouvelles recher- 

ches,c est un amas de matiere purulente qu’on atrou- 
vée diversement répandue dans les interstices des 
muscles a la suite d’un rhumatisme chronique, comme 
Yindique une observation faite a PHotel-Dieu, et 
qui m’a été communiquée. Un cultivateur, agé de 
quarante ans, qui, dix ans auparavant , avoit éprouveé 
des douleurs rhumatismales dans les membres, se 
rendit & cet hdpital avec des douleurs tres-profoudes, 
trés-intenses dang le genou droit , qui étoit trés-gon- 
flé, sans aucun changement marqué de la couleur 
des tégumens (le malade avoit d’ailleurs un hydro- 
thorax a la suite @une affection chronique du pou- 
mon ). Le sixieme jour , augmentation de la douleur, 

eonflement de la cuisse et de lajambe, et le reiki 
difficulté extréme de respirer , prostration des forces, 
et la mort. Autopsie cadavérique. Depuis laine jus- 
qu’au genou da membre atfecte, entre le muscle 
droit antérieur et le crural , foyer purulent , ainsi 
qu entre le triceps crural et ie fémur. Tous les autres 
interstices musculaires offroient des foyers purulens 
plus ou moins étendus, avec une communication 
libre entre eux par la destruction du tissu cellulaire. 
Le corps des muscles indiqués ci-dessus contenoit 
des foyers plus grands que ceux qui étoient distribués 


dans les faisceaux charnus, dont les uns étoient dé-. 


chirés, et les autres écartés et d’un rouge tres-vif , 
en sorte quon remarquoit une sorte d’infiltration 


presque totale de ces muscles divisés en petits foyers.. 
Les aponeévroses et les tendons étoient intacts; mais 
les tendons des muscles de la cuisse qui S inserent au, 
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tibia, offroient au-dessous d’eux divers foyers puru- 
lens qui communiquoient entre eux et avec la cuisse - 
deux s’ouvroient dans larticulation ; Vintérieur de 
cette derniére étoit rempli d'une maticre purulente 
plus liquide que celle qu’on avoit trouvée dans la 
cuisse, de couleur grisatre , et semblable 4 un mé- 
lange de synovie et du pus des muscles. La mem« 
brane synoviale , peu altérée sur les surfaces articu- 
laires , étoit dun rouge livide dans la portion qui 
tapisse la capsule fibreuse » €l au pourtour des sur- 
faces articulaires ; dans ces mémes endroits elle etoit 
plus épaisse , moins dense et plus facile a détacher 
que dans l'état ordinaire. I en étoit de méme de l’ar- 
ticulation du tibia avec le péroné : la matiére purue 
lente (1) renfermée dans les muscles étoit consis- 
lante, sans odeur marquée; sa couleur étoit variée , 
grise, jaunatre , rouillée » etc.; dans un endroit on 
ne trouvoit que du sang noir; lautopsie d’ailleurs 
confirma lhydrothorax qui avoit été indiquée par le 
caractere particulier des symptomes. 

513. Une des varictéstres-remarquables du rhuma- 
tisme est le lumbago (2) ou la thumatalgie , soit 
aigué , soit chronique , des lombes » qui rend trés- 
péenible et trés-douloureux le redressement de la 
colonne épiniére sur Je bassin » et qui affecte plus 
particuligrement ses muscles exterieurs. Cette ma- 


(1) Tissot, en parlant des différentes terminaisons du rhu-~ 
matisine , remarque qu’il finit quelquefois par un abces, soit 
dans la partie affectée , soit dans le voisinage. II dit avoir vu un 
lumbago se terminer par un abces énorme dans Ia partie supé- 
rieure de la cuisse. 


(2) Sewonrmre. Lumbago, SAUVAGES, Vocen, Sacan. 


‘ 
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ladie est spécialement déeterminee par Vhabitude de 
yester penche en avant , comme dans le travail pé- 
nible de l'agriculture , surtout quand on reste exposé 
aux impressions d'un froid humide ; elle peut etre 
aussi contractée par la position du corps que de- 
mandent des efforts soutenus pour porter ou pour 
soulever des masses tres-pesantes. L’exemple partt- 
culier que je vais joindre ici est tres—propre a en 
donner une juste idee , et il intéresse d’autant plus , 
qwil rappelle un des hommes les plus célebres dont 
les annales de la médecine aient conservé la mémoire- 
Boerhaave sembloit avoir acquis des sa jeunesse celle 
constitution saine et robuste qui dispose tant aux af- 
fections inflammatoires. Son pere , qui avoit une 
famille nombreuse et une fortune trés-médiocre , 
avoit senti tout le désavantage et les effets enervans 
d'une vie uniquement consacrée a létude; et en 
méme temps quil enseignoit & son fils les langues. 


e 


anciennes , il avoit som de fortifier son corps par 
Pagriculture. Vers age de la puberte , le jeune 
homme fut attaque dun ulcére ala cuisse, et tour- 
menté pendant pres de quatre ans par le mal et 
des remedes sans nombre qui lui avoient été con- 
seillés : il parvint enfin & se guérir lui-méme. Cette 
longue maladie ne nuisit presque pas au cours de 
ses études , et il continua ensuite de se hyrer aux 
sciences avec V activité la plus infatigable. La meéde- 
cme , la chimie , la botanique qui Poccuperent tour- 
3-tour dans ta maturité de lage, et dont ila de bien 
join reculé les limites , suffisoient A peine a son acti-- 
vité bouillante. Comme il fut nomme professeur de: 
botanique a Yage de trente-neuf aus, le jardin des: 
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plantes ouvrit un vaste champ & ses recherches sur 
cette science, et le rendit a son gout primitif pour 
agriculture. Rien ne convenoit mieux, comme le re- 
marque Fontenelle, et a sa santé et a son amour pour 
la viesimple, que le soin d’un jardin etYexercice cor- 
porel qu’il demandoit : aussi , dans lespace de onze 
années , le nombre des plantes du jardin de Leyde fut 
porté de trois mille 4 six mille. Cependant le rhuma- 
tisme des lombesdontil fut affecté avec tant de violence 
ne fut-il pas déterminé par ce genre d occupations? 
Exposé a la fraicheur et 2 la rosée du matin durant les 
saisons de printemps, d’été et d’automne, au mo- 
ment ou il sortoit de son lit, il étoit dans une acti- 
vilé continuelle afin de tout disposer pour sa lecon 
académique du matin. Des l'année 1721 , c est-a- 
dire , a lage de cinquante-trois ans , il éprouva une 
Jégere douleur aux muscles ou aux articulations des 
vertcbres du cou, ainsi qu’a Pomoplate, douleur qui 
se reproduisit l'année suivante avec la plus grande in- 
tensité en changeant de place. Vers le 15 d’aoit , 
occupe des les quatre heures du matin a faire des 
observations dans le jardin de botanique, il sentit 
soudain une douleur comme néphrétique qui lé- 
tonna. Cette douleur parut partir du rein gauche , 
suivre la direction de l'uretre (1) jusqu’au pubis , et 
se propager avec une telle violence, quwil lattribua 
ne ase tea Pevedink: eile: Sal) Aros 1 

(1) Ce symptome singulier de l’invasion du rhumaiisme des 
lombes avoit été deja décrit par Villustre Sydenham : Est et 
alia hujus.morbi species que lumbago rhumatica aptissimé 
dicitur ; immanis dolor idemque fixus circa lumborum regio~ 
nem ipsumque ad os sacrum se dernitiens , paroxysmum ne~ 
phriticum mentitur, ete, 
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a la descente d’un calcul rénal dans la vessie ; il sé 
manifestoit en méme temps des nausées ( usage 
tres-abondant d'une décoction de graine de lin ) , 
iénesme toujours trés-violent , toujours sentiment 
d'un calcul qui sembloit vouloir se frayer une issue , 
et dont le malade cherchoit ‘& faciliter le cours par 
des relachans et des lubrifians. Il prit en méme temps 
quelques gouttes d’un extrait alcoolisé de safran : la 
douleur cessa ; mais elle se déclara le lendemain avec 
la plus grande véhémence dans les lombes , et con- 
tinua trois mois entiers avec plus ou moins d’inten- 
sité. C’est au milieu de ces cruelles souffrances et d’un 
état d'insomnie des plus opiniatres , qu'il chercha un 
objet de diversion et une sorte de soulagement dans 
des études profondes et une contention d’esprit des 
plus fortes. [1 passa ces trois mois entiers dans son lit 
avec des alternatives de rémission de ces douleurs 
atroces ; ce qui finit par une sorte de paralysie pas- 
sagere des membres abdominaux, avec perte de sen- 
timent et de mouvement : il en recouvra peu & peu 
usage dans sa convalescence. Ce fut en 1722 qu il 
éprouva cette attaque violente de rhumatisme , dont 
il_se rétablit complétement , puisqu’il continua tou- 
jours de mener une vie trés-laborieuse , qu’il faisoit 
habituellement de Pexercice, soit a pied, soit & che- 
val; et lorsqwil ne pouvoit sortir de chez lui , il 
jouoit de la guitare, divertissement plus propre que 
tout autre a succéder a des occupations sérieuses et 
tristes. Il ne mourut qu’en 1738, cest-a-dire A sa 
soixante-dixieme année, parvenu a ce haut degré de 
reputation et de gloire fittéraire qu’aucun médecin, 
depuis Mippocrate , n’a pu alteindre, 
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S Il. Description générale du Rhumatisme 
musculaire. 


514. Prédispositions et causes occasionnelles. Te 
rhumatisme musculaire peut affecter les individus de 
tous les ages , mais principalement les adultes et les 
vieillards ; le tempérament sanguin, une constitution 
irritable , sont aussi trés-exposés a en étre atteints. Il 
régne plus particuliérement durant les saisons froides 
et humides , ainsi que dans les pays soumis aux vicis- 
situdes aidebeplvidibs, L’oisiveté ou un exercice 
trop fatigant, Pintempérance, Pabus des liqueurs 
falcoolisées, Vhabitation dans des maisons nouvelle- 
ment baties, la suppression des évacuations habi- 
tuelles, sanguines ou autres, le refroidissement subit, 
application prolonyée du froid humide , sont encore 
autant de causes propres a l’occasionner. 

515. Symptémes. Son invasion a lieu ordinaire- 
ment par un frisson suivi d’anxiétés , de chaleur, d’un 
pouls dur et fréquent, avec des paroxysmes vers le 
soir. On éprouve une douleur dilacérante, fixe ou 
vague, et qui se porte successivement avec la plus 
grande promptitude dans les différentes, parties du 
corps , laquelle a son siége dans le tissu propre des 
muscles, augmente quelquefois par le plus légercon- 
tact, par la moindre pression, ainsi que par la moindre 
secousse , et rend les mouvemens impossibles, ou au 
moins fe Viohieba a cette douleur se joint un 
état de tension locale ; rarement du gonflement et le 
changement de couleur de la peau. Le rhumatisme 
peut étre général et vague, ou local; et dans ce dernier 

cas, ul est désigné sous les noms particuliers de pleu-~ 
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rodynie , de torticolis, de lumbago , de sciatique, etc., 
selon les parties qu'il affecte; il est aigu ou chronique. 
Lorsquil est général, 11 commence ordinairement 
par des lassitudes , des engourdissemens et des horri- 
pilations vagues qui, en se prolongeant, donnent 
lieu A un frisson assez intense; a ce frisson succede 
une chaleur vive, qui dure pendant un temps varie; 
alors se manifestent des douleurs musculaires tres- 
vives; il y a céphalalgie, coloration de. la face , 
soif , sécheresse de la peau, urine rouge, insomme. 
La durée de ces symptémes varie de cing a soixante 
jours : leur terminaison a lieu par résolution, par 
une sorte d’exsudation gélatineuse, et rarement par 
la suppuration. La ices lous saccompagne de sueurs 
générales, d'une urine pq , dune eruption cu- 


tanée analogue } a des piqtres de puces, de la des—. 


quamation de l’épiderme, etc. : il n’est pas rare de 
voir la maladie passer a l'état chronique. Le rhuma~ 
tisme chronique n’est ordinairement ni précédé ni 
accompagné de fievre; la douleur est moins vive , et 
se renouvelle a des époques irréguheres ; elle est ac~ 
compagnée tantot d’un sentiment de froid et tantot 
dun sentiment de chaleur; on ressent une foiblesse 
plus ou moins grande dans les mouvemens. La durée 
de ces symptémes est longue et indéterminée ; il leur 
succede quelquefois un état de paralysie. 


§ UL. Traitement du Rhumatisme musculaire. 


516. Pourquoi cette stérile profusion de médica- 
mens et ces frais inutiles d’érudition que font certains 
auteurs dans leurs méthodes de traitement du rhu- 
matisme , en nous yantant tour-a-tour les saignées 
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générales ou locales, les purgatifs, les diuretiques , 
application des cauteres, des vésicatoires. ou des ru= 
béfians , les résolutifs et les antiphlogistiques , le mu- 
riate ammoniacal, les fleurs d’arnica, l’opium seul, 
ou combiné avec le camphre ou avec d’autres sub= 
stances, le quinquina, les diaphorétiques actifs, les 
bains , les demi-bains, Ja teinture volatile (alcool 
ammoniacal } ) de gaiac, le nitrate de potasse a des 
doses excessives , etc. ? Tous ces petits moyens et les 
raisonnemens tliat Se dont on cherche a les etayer, 
ne doivent-ils pas disparoitre devant une indicatior 
majeure , qui est celle d’observer avec som la marche 
de la nature, qui tend 4 une résolution benigne, °t 
qui le plus souvent se suffit a elle-méme, de la ce- 
conder simplement par des boissons delayantes , une 
diete sévere, le repos, la douce chaleur du lit , etc. ? 
On peut demander quelle utilité retira le malade 
dont parle Baillou, des dix saignées qui lui furent 
faites, puisque le rhumatisme persista toujours au 
méme degré, et qu il ne fut completement jugé que 
par une hémorrhagie du nez des plus abondantes ? St 
suelques-uns des moyens proposés contre le rhuma~ 
tisme ont été utiles dans certains cas et lorsqu'un 
symptome est devenu trop dominant, avec quelle 
extréme réserve ne doit-on point les Glacer de 
peur de déranger lordre de mouvemens salutaires 
qu excite la nature dans le rhumatisme aigu! ( / ‘OY 
Med. clinique. _) 1. en est autrement de la méme 
maladie devenue chronique , puisque Ja force médi- 
catrice de la nature paroit alors tombée dans une 
sorte @inertie, dont il faut chercher a la retirer par 
des remedes actifs pris a Pintériear ou appliques 2 
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Pextérieur. C’est dans ce cas que le traitement sudo- 
rifique proposé il y a quelques années pat un An- 
glais (1) , et dont Pefficacité a été constatée par une 
suite d’expériences , a souvent opéré une euérison 
complete, et d'autres fois un soulagement trés-mar- 
qué. Sa méthode consiste 2 faire prendre la teinture 
volatile de gaiac (2), ala dose de demi-once (16 
grammes ) dans trois onces (un hectogramme) d’eau; 
on l’'a quelquefois portée a six gros, mais souvent 
réduite a trois gros, surtout pour les femmes et les 
jeunes-gens de quinze ans, et de deux eros pour les 
enfans de dix ans. Ces doses sudorifiques sont ordi- 
nairement données le soir et de deux jours lun , et 
quelquefois tous les soirs pendant cing a six jours de 
suite, et dans certaines rhumatalgies plus rebelles , 
soir et matin, alternativement de deux jours lun; 
on soutient leffet sudorifique de ce médicament, en 
donnant ensuite chaque demi-heure une tasse d’une 
infusion de sauge ou de menthe. On peut encore voir 
dans un ouvrage du docteur Quarin ( Animadversio- 
nes practice in diversos morbos ) , un emploi tres- 
judicieux que ce médecin habile a fait de plusieurs 
sudorifiques , du sulfure d’antimoine , du soufre su- 
blimé , de la résine de gaiiac , des décoctions de ra- 


-* 


(1) Medical reports on the effets of blood letting, sudori- 
fies , and Blistering , ete. By the Fowler. , | 

(2) On prépare cette teinture en faisant macérer pendant six 
jours, dans un vase bien fermé, une. partie de résine de gaiac 
dans six parties d’alcool ammoniacal , Cest-a—dire d’un més 
lange d’ammoniaque caustique avec son poids double d’alcool. 


On aromatise ensuite cette teinture par l’addition de az Vhuile 
volatile, 
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cine de bardane ou de salsepareille , dans la maladie 
quil appelle arthritis , et sous laquelle il comprend 
le rhumatisme aigu et chronique. On imagine sans 
peine les modifications que doit subir le traitement 
du rhumatisme compliqué avec les fievres inflam—_ 


matoire, gastrique, muqueuse , adynamique et 
ataxique. 


DIAPHRAGMITE (1). 


517. Laparaphrénésie et le ris sardonique sont-ils 
inséparables de Vinflammation du diaphragme ? 
Boerhaave , sans doute sur la foi d’autrui, est de 
cet avis; et Stoll, dans ses Aphorismes , se borne 
a transcrire ceux de Boerhaave sur le méme objet. 
L’exact et judicieux Morgagni rapporte une obser- 
vation ot Pinflammation du diaphragme étoit accom- 
pagnee de la paraphrénésie ; mais comme la pie-mére 
étoit en meme temps enflammée,, la cause du délire 
reste encore incertaine. D’un autre cété , Willis fait 
part de deux exemples dune pareille inflammation 
sans paraphrénésie , c’est-a-dire , sans délire tour-2- 
tour gai ou furieux , sans ris sardonique. Un fait 
rapporté par Dehaén semble établir Ja méme vérite ; 
mais un des mémoires de la société de Copenhague 
donne encore des résultats plus précis : Yauteur (2) 
dit avoir vu, dans un des hdpitaux de cette ville, 
deux hommes quiavoient succombé a linflammation 


(1) Sewonymi1z. Paraphrenesis, Sauvaces, Linneus; Pa- 
raphrenitis, Borruaave, Voce. ; Diaphragmitis , Sacanr. 


(2) Acta Societatis medicw Mafniensis, ann. 1777: 
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du diaphragme sans avoir éprouve ni délire continu , 
ni ris sardonique ; les principaux symptOmes avoient 
été seulement une respiration trés-difficile, des vo- 
miussemens fréquens , un sentiment de constriction a 
Ja région du diaphragme, une toux séche et tres- 
incommode , une fiévre continue, un pouls tendu 
et irrégulier : la mort ne survint pas avant le quae 
torzieme jour, et , a ouverture du corps, on trouya 
le diaphragme presque par-tout enflammé. L’auteur 
du méme Mémoire ajoute une autre observation sur 
VYinflammation du diaphragme devenue chronique ; 


mais cette affection étoit-elle propre aux fibres mus- 


culaires ou tendineuses du diaphragme , ou bien a 
une des membranes séreuses qui les recouvrent ? 


RHUMATISME DU CONDUIT ALIMENTAIRE 
ET DE LA VESSIE URINAIRE. 


518. Les lésions des fonctions des couches muscu- 
laires qui entrent dans Ja composition du conduit ali~ 
mentaire ou dans celle de la vessie , peuvent se mar- 
quer dans certaines contractions spasmodiques de 
ces parties; mais comment déterminer lordre de 
symptomes qui appartiennent exclusivement a leur 
état inflammatoire, et comment les distinguer de 
ceux qui tiennent 4 l’inflammation interne ou externe 
des membranes ? C’est ce qui paroit encore bien éloi- 
ené de Vétat actuel de nos connoissances, et nous 
pouvons encore moins assigner les lesions de structure 
qui constituent cet état pathologique. 


e 
RHUMATISME FIBREUX. 55 


| 


RHUMATISME FIBREUX (1). 


§ Ier. Considérations générales. 


519. Le rhumatisme musculaire et inflammation 
du systéme fibreux ont, jusqu’a ces derniers temps , 
presque toujours été confondus l'un avec autre. 
C’est encore dans l Anatomie générale de Bichat que 
se trouve développée cette distinction. Le rhuma- 
tisme fibreux peut sans doute avoir son si¢ge dans 
les différentes portions de ce systéme ; mais ce nest 
guere que sur inflammation des aponévroses et des 
tendons que nows commencons  ayoir quelques 
notions précises. En attendant que des observations 
et des ouvertures cadavériques plus multipliées aient 
fourni des connoissances approfondiessur ces sortes de 
lésions , je ne moccuperai ici que du rhumatisme arti- 
culaire. Parmi les observations publiées par Forestus , 
il en est une qui paroit avoir pour objet la maladie 
en question. Un homme grand et robuste , age de 
vingt-huit ans , habitant la campagne , apres s ‘étre 
fatigué par un exces de travail champéetre , se couche 
sur le sol et s'endort ; il se réveille au bout de quel- 
ques heures : aussitét douleur trés-vive au carpe de la 
main gauche , qui s’étend sur presque tout le bras 
du méme cdté, et rend impossibles les mouvemeus 
de la main et des doigts; roideur de ces derniers , 
augmentation successive des douleurs, au point de 

bail ee rey om 


(1) Syxwonwy mrz. Rhumatisme goutteux de beaucoup 
ad’ Aureurs; Arthritis rheurnatica, Sauvaces. 
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faire pousser les hauls cris au malade; fievre » puis 
transport de la douleur sur articulation du pied ; 
impossibilité de faire le moindre mouvement deg 
mains ni des pieds ; urine rouge ( saignée de huit 
onces , fomentations et cataplasmes sur les parties 
souffrantes , boisson laxative) ; guérison au bout de 
sept a huit jours. 

520.Parmi les observations de rhumatisme goutteux 
que jai insérées dans ma Médecine clinique, il en 


est plusieurs qui doivent se rapporter au rhumatisme ~ 


fibreux. Parmi celles qui sont les plus propres a 
donner une idée de cette maladie est histoire de 
ver, agé de vingt ans, d’un caractére vif et em- 
porte , issu de parens sujets aux affections rhuma- 
tismales , et né dans les départemens méridionaux ; 
il avoit, des Page de seize ans, deja éprouvé parfois 
des douleurs vagues Iégéres dans les membres , et 
particuligrement dans les articulations. L’affection 
dont je parle ici étoit survenue d la suite d'une habita- 
tion dans un climat froid , d’études opiniatres , de 
veillesprolongées, ainsi que d’ une mauyaisenourriture ; 
etimmeédiatement aprés un refroidissement subit. Le 
long du fascia-lata de la cuisse droite , douleur d’a- 
bord sourde et génant les mouvemens de progres- 
sion , puis vive., déchirante , augmentant par le plus 
lever mouvement de la cuisse , et se propageant vers 
laine, accompagnée de la tension et de la rougeur de 
Ja peau dans la région correspondante ; cette douleur 
s'étend successivement au trochanter, 2 la malléole 
exlerne , puis aux orteils , au, genou du méme 
coté. Le quatrieme jour , pareil état a lieu successi- 
vement du coté gauche. Les deux bras sont aussi & 
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leur tour le siége de l'affection , et les douleurs dispa- 
roissent dans une partie & mesure qu'une autre s’af= 
fecte plus vivement. Le neuviéme jour, affection de 
la machoire , odontalgie. Le onzieme jour , douleur 
le long des attaches du diaphragme. Un état febrile, 
linsomnie , une urine rouge et briquetée, une érup- 
tion autour des articulations des pieds et des jambes , 
la desquamation del’épiderme , surtout autour des 
articulations , se continuent pendant quinze jours, et 
presque dans le méme ordre que les douleurs ; ces 
symptomes ont précedé , accompagné et suivi la 
maladie , qui ne s'est terminée que du vinglieme aw 
trente-cinquieme jour , eta été encore suivie de dou- 
leurs fugaces légeres, surtout lors des variations 
atmosphériques. Plusieurs Dissertations (1) ont paru 
dans ces derniers temps sur cette affection, et ont 
eu pour objet particulier Wisoler le rhumatisme 
fibreux du musculaire , et d’en établir les caractéres 
distinctifs. | 


§ I. Description générale du Rhumatisme fibreux. 


521. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
rhumatisme est propre & tous les ages, mais principa~ 
lement a l’'age adulte et ala vieillesse; i] n épargne au- 
cun sexe , quoique les femmes y soient moins sujettes 
que les hommes. Les causes les plus ordinaires sont 


(1) Mémoire sur la question suivante : E.xiste-t-il deux va~ 
riélés de rhumatisme extérieur, ‘dont l'une affecte le systeme 
musculaire de la vie animale , et l’ autre le systeme fibreux des 
articulations? par J. C. Gase. 1803. 

Lissai sur le Rhumatisme, par D. Latour fils, Paris, 1803. 
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les saisons froides , Vhumidite, le passage brusque 
d’une saison a une autre , les variations de Patmo- 
sphére, habitation dans lés lieux bas et humides , 
la mollesse , Voisiveté , l'intempérance , Ja disette , 
Yexposition a la pluie et au mauvais temps, la sup- 
pression des évacuations habituelles sanguines ou 
lymphatiques , etc. 

522. Symptémes. Le rhumatisme fibreux est ordi- 
nairement précédé de frisson ; les douleurs suivent 
le trajet du tissu fibreux ; slles sont aigués, déchi- 
rantes et arrachent souvent des cris aux malades ; 
elles suspendent tous les mouvemens des parties af- 
fectées. Toutes les parties voisines et quelquefois 
tous les membres se gonflent; les douleurs se pro- 
‘pagent le long des portions du tissu fibreux ; elles 
augmentent surtout par les mouvemens qui en ope- 
rent la distension. Le pouls est fréquent et dur, la 
peau séche et chaude, surtout sur les parties aflec- 
iées; il ya soif, stints de la bouche , céphal- 
algie , rougeur de la face, insomnie , lésion dans 
les sécrétions. Ce rhumatisme jouit de beaucoup de 
mobilité ; les douleurs passent , avec une rapidité 
étonnante , d'une partie sur une autre. Cette afiec- 
tion peut étre aigué ou chronique; la premiere 
s'annonce ordinairement par des lassitudes , des en- 
gourdissemens dans les parties qui Beat en, étre 
le siége, avec une douleur obscure qui ne tarde pas 
a se develoteen avec intensité; cette douleur est 
aigue et suspend le mouvement des parties qui en 
sont le siége : la fiévre est intense. Cet état dure 
de sept a soixante jours; il se termine par résolu- 
tion et jamais par suppuration ; on n/a pas encore 


we 
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d'observalion de son passage a la gangrene; ila une 
tendance a devenir chronique et est trés-sujet aux 
récidives. Dans le rhumatisme chronique, la douleur 
est moins vive, plus supportable ; on ne remarque 
point de fievre, mais les articulations sont roides et 
les mouvemens incommodes. Le rhumatisme fibreux 
chronique est d’autant plus rebelle qu'il est plus an- 
cien ; i] sexaspere quelquefois par acces, et pré- 
sente alors tous les caracteres du Ree ee aigu 5 

il peut entrainer apres lui limmobilité des membres 
affectés et leur ack eh , sil est trés-ancien et sil 


attaque des sujcts affoiblis par l'age ou par des causes 
éneryantes. 


§ HL. Traitement du Rhumatisme fibreux. 


523. Les bases du traitement du rhumatisme 
fibreux sont en grande partie les mémes que celles 
du rhumatisme musculaire : il est également néces- 
saire de rappeler les évacuations et autres affections 
habituelles quise sont supprimées. La maladie est- 
elle aigué et la fievre intense, la pléthore trés- 
grande, on est souvent alors forcé de recourir & la 
saignée ; on doit bien se garder de chercher a étouf- 
fer la douleur , et il convient d’abandonner cette 
maladie a elle-méme , comme on le fait pour toutes 
les phlegmasies algues qui ne sont pas dangereuses. 
ailleurs , eran nest - il pas de ete 
qui ne sont de¥enus chroniques que parce qu’on a 
abusé des médicamens ! Cependant lorsque la dou- 
leur est tres-intense , ona quelquefois fail avec avan- 
tage des onctions sur la peau correspondante avec un 
liniment camphré , étheré , opiacé , etc. L’affection 

Il. 36 
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est-elle chronique , on a recours a l emploi des sudo- 
rifiques , 4 l'application des vésicatoires , aux bains 
sulfureux ou aux bains de vapeurs, aux frictions faites 
avec l'alcool de cantharides , avec le liniment ammo- 
-miacal, etc. : c'est en pareils cas que lapplication 
de l'éther acétique a quelquefois été utile. 


GOUTTE (1). 


§ ler. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


524. La marche réguliere et les anomalies de la 
goutte sont maintenant fondées sur un si grand 
nombre de faits, que rien ne manque plus a la 
determination de ses caracteres spécifiques , dapres 
Pexcellent traité de Sydenham ( de Podagrd ) ; 
mais, sa distribution dans un cadre nosographique 
peut éprouver des changemens , suivant qu'on a 
égard a certaines aflinités plutot qu’a d'autres. Veut- 
onl envisager sous le rapport desa mobilité extréme, 
de sa facilité singuliére 4 changer de siége en un clin 
dceil , et de prendre soudain les apparences de toute 
autre maladie nerveuse , comme de Fapoplexie , de 
Yasthme convulsif, dune affection spasmodique 
quelconque du thorax et de l’'abdomen, on la rap- 
portera a la classe des maladies nerveuses , comme 
je Vai fait dans la premiere éditiom de ma Noso- 
graphie. CORMMCIEREOR » au contraire , la marche 


(1) Sywowrmze. Vadaave » BorRHAAVE , SYDENHAM , 
Vocen , Cutuen; Arthritis, Sauvaces, Linneus, Sacar ; 
Dolor arthrittcus , Fred. Horrmann, 
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réguliere qu’elle suit ordinairement lorsqu’elle n’est 
point aigrie par des affections morales, des écarts de 
régime , ou contrariée par des médicamens donnés 
hors de propos, elle offre alors tous les caractéres 
d'une affection inflammatoire qui se porte directe- 
ment sur les articulations , et c’est sous ce rapport 
fondamental que je dois maintenant la considérer . 
en profitant toujours des vues profondes que Stall a 
répandues sur cette maladie. I] est vrai que cet homme 
rare étoit loin de posséder le talent d’écrire qu avoit 
Boerhaave , et que dans Pétude de ses ouvrages, il 
faut dévorer toutes les inégalités etles incorrections 
de son style germanique. U est utile de montrer, par 
Pexemple de la goutte, comment.on peut se rendre — 
propre la chaine des idées de cet auteur , et s exercer 
a les rédiger , sans adopter servilement ses vues 
sur la connexion de cette maladie avec les hémor- 
rhoides. 

525. Stahl limite trop les dispositions antéricures 
4 la goutte en les bornant & un état pléthorique et 2 
une habitude du corps succulente jointe a la bonne 
chere, a des affections vives de Pame, a Dabs des 
plaisirs , ou bien a des omissions de quelque évacua- 
tion sanguine habituelle , soit naturelle, soit artifi- 
cielle , puisque d’autres causes peuvent la produire , 
comme une suppression de la transpiration, la rétro- 
pulsion de la gale ou d'autres affections cutanées, etc. 
Mais il saisit mieux le vrai caractére de cette maladie 
lorsqu’il fixe les différentes parties ou elle peut siéger 
dabord ; comme les épaules , les aisselles , les bras, 
fa moitié de la téte , la nuque, la partie antérieure 
ou laterale du thorax: elle peut se porter ensuite en 
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un clin @ceil a Particulation de la cuisse, aux genoux, 
aux pieds. Quelquefois ce mouvement rapide se fait 
dans un ordre contraire , c’est-a-dire des parties infé- 
rieures aux supérieures, etc.; la douleur peut étre 
plus ou moins vive; celle de quelques goutteux est 
acre et vibratile ; celle de quelques autres est mar- 
quée par un pincement vif ou méme des élance- 
mens, acutissime lancinans, suivant Yexpression de 
Stahl; et alors souvent les malades poussent les 
hauts cris. Lorsque la sensibilité est moindre , 
eomme dans les tempéramens lymphatiques , la 
douleur est obtuse , avec un’ sentiment de stupeur 
et de pesanteur. Plus la douleur est vive , moins la 
partie est enflée; et c'est en général lorsque les té- 
-gumens éprouvent une sorte dinflammation érysi- 
pélateuse, que la douleur de Particulation diminue 
ou éprouve une sorte d'mtermissign : effort salu- 
iaire de la nature qui semble faire refluer vers la 
peau une affection profonde. L’arthritis précoce , 
cest - a - dire celle qui attaque dans la fleur de 
Page, expose a des affections hypochondriaques , 
ouméme 2 des maladies convulsives , et a tous les 
dangers de ce qu’on appelle goutie rentree, et doit 
faire craindre de ne point parvenir a un age ayan- 
cé. Cey que Stahl ajoute , pour éclairer Tl étiolo- 
gie de la goutte , sur sa connexion avec des dou- 
leurs des lombes , de sciatique , avec des affections 
obscures ou manifestes des hémorrhoides , sur les 
heureux effets obtenus quelquefois de V application 
des sangsues 2 anus, sur la guérison d'une sciatique 
par le rétablissement du flux hémorrhoidal, ete. , fait 
voir la sagacité profonde de cet auteur, mais tent 
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trop a son systeme favori pour qu’on doive céder 2 
Pautorité @un nom aussi imposant en médecine ; 
@autant mieux quil semble se défier lui-méme de 
la trop grande généralité quil donne a ses idées , 
el quil exhorte les médecins & étudier cette sorte 
de conspiration ou de réciprocité entre les hémor- 
thoides , la sciatique , la néphrétique , Phématurie 
et la goutte. Il ne se dissimule point @ailleurs que 
la goutte accompagnée de tous ses symptomes , 
existe quelquefois avec un flux hémorrhoidal régu- 
er. il rentre encore mieux dans les srands prin- 
cipes de la médecine hippocratique, en remarquant 
que les goutteux qui abandonnent , pour ainsi dire , 
le mal A lui-méme et supportent avee courage 
leurs infirmités , parviennent 2 un age avancé avec 
de longues intermissions; au lieu que ceux qui, 
par impatience , cherchent des soulagemens  pas- 
sagers , et souvent perfides, dans Pemploi de la 
saignée , ou dautres moyens perturbateurs , ‘sont 
sujets 4 des accidens graves qui souvent abrégent 
leur vie. | 3 
526. Quelle description vive et animée Stahl donne 
de la marche des accés ! « Is ont coutume , dit-il , 
» de se declarer au printemps, a V’automne ou 
» durant les changemens brusques de la tempéra- 
» ture de Tair; ils sont souvent provoqués cu 
» exaspérés par des écarts de régime , des affec- 
» tions vives de ame, comme la colére , labus 
» des plaisirs. Les signes précurseurs des paro- 
» xysmes réguliers sont un malaise ou un senti- 
» ment de tension grayative dans les membres ov, 
» dans tout le corps, une augmentation graduée, 
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» de la at , amoias que le paroxysme ne soit 
» excité par une passion de lame; des sensations 
» vagues et réciproques de refroidissement et din- 
» calescence dans toute lhabitude du corps; une 
» diminution de Vappétit , une inquiétude sans 
» cause, un sommeil troublé par des réves ef- 
» frayans, de TPennui, de la langueur , une soit 
» irréguliere ie ae bea dont on a décrit ci- 
dessus le siége et les varidiés, peut durer deux ou 
trois semaines , en laissant ainsi dans la partie affec- 
tée un sentiment de torpeur et de difliculté dans Jes 
mouvemens.... Stahl revient ensuite 4 son systeme 
favori sur la connexion nécessaire des affections 
goutteuses et hémorrhoidales , et il cite en ‘sa faveur 
mn passage d'Hippocrate; mais on aime & recon- 
noitre dans cet endroit méme son esprit supérieur 
et son éloignement pour affectation pédantesque 
de tant d'autres auteurs, qui pensent trouver dans 
Fippocrate le germe de toutes les decouvertes an- 
ciénnes et modernes sur la médecine , en inter- 
pretant: a leur gré quelques phrases obscures ou 
eq qTueTHes 

927. Il est curieux de suivre Vorigine » les pro- 
eres et les différentes phases de la gouite réguheére 
qu éprouva le celebre Desaguillers , et font. il re- 
trace histoire exacte au docieur Lobb, qui fa lu: 
avoit demandée, Ce physicien, né de parens sains , 
et doué lui-méme d'une constitution saine , éprouva 
pour la premiere fois un léger acces , en 1717, dans 
Yarticulation du gros orteil, ce quil prit pour un 
simple spasme , rassuré par la vie sobre qu'il avoit 
constammment menée. Les années suivantes, acces 
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toujours plus douloureux dans la méme partie , 
avec trois semaines ou un mois de durée, et leur 
renouvellement deux ou trois fois !année, mais sans 
periode fixe. (Il ne se nourrissoit durant sces acces 
que de végétaux avec un peu de poisson, et née 
buyoit qu'une décoction d’orge. ) La goutte gagna 
dans la suite les autres parties du pied, les articus 
lations des os du tarse , du métatarse, et le’ tendon 
@ Achille : ¢étoit toujours lhiver , car l’été lui étoit 
favorable, Alloit-il se baigner dans la Tamise dufant 
cette dernicre saison, ou bien fréquentoit-il les 
bains publics pour s ‘étuver et se baigner, ou enfin 
faisoit-il un exercice régulier d’ équitation , i étoit 
exempt de la goutte Phive suivant. Sans ces pré- 
cautions , les acces de goutte devenoient plus fré- 
quens , et se manifestoient successivement en hiver 
a la moindre impression du froid , quelquefois aux 
genoux , d'autres fois aux mains , aux coudes , aux 
carpes ; mais ils étoient d’une moindre durée que 
ceux des articulations du pied. A cette époque , De~ 
saguillers suspendit Tusage de certains topiques ,. 
iantot irritans, tantOt stupéfians , quil avoit quel- 
quefois appliqués sur les parties affectées, et il se 
borna a une grande patience dans les douleurs , et a 
Yapplication de Ja flanelle , dont il ne couvroit pas 
seulement la partie affectée , mais encore tout le 
corps. Chaque impression du froid produisoit un 
acces dans le genou, ala partie postérieure du talon, 
ou autour des malléoles ; mais une bande de flanelle 
portee le jour et Ja nuit sur la partie facilita tres-sou- 
vent la transpiration, et fit bientdt disparoitre lac- 
ees, Dans Pinteryalle des acces, il continuoit de 
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boire de Peau durant la nuit, ce qui contribuoit 2 
la sueur, et produisoit un sommeil plus tranquille. 
Il tireit toujours un trés-grand avautage des fric- 
tions des: membres et des pieds avec une brosse. 
BDepuis 1755 jusqu’a 1756 , il passa les six mois de 
chaque hiver dans son lit , ayant neuf a dix acces 
successifs durant cette saison , ou plutdt une affec- 
tion goutteuse continuée , et qui se portoit succes- 
sivement sur diverses articulations. En juin 1757, 
fut tris @hémorrhoides trés-douloureuses , qu'il se 
proposoit de faire extirper ; mais , pour se preparer 
2 Popération, il resolut de sinterdire I'nsage de la 
viande et du poisson, et de ne boire que de Teau. 
Aprés les quinze premiers jours de ce régime ve- 
getal , pendant lequel il n’avoit véew que de lait , de 
pain , @herbes , de racines , de semences , de fruits , 
i se sentit affoibli; mais peu aprés il recouvra ses 
forces , et ses hémorrhoides se dissipérent en trois 
semaines. Le changement favorable quit sttoit opéré 
sous tous les rapports , engagea de continuer ce ré- 
gime contre la goutte : ses membres devenoient plus 
robustes ; une sonmolence qui lai étoit ordinaire 
apres le diner se dissipoit ; son embonpoint dimi- 
nuoit aussi peu A peu; mais Hf ne perdit rien de son 
activité morale pendant dix mois, ayant son dail- 
feurs de remplacer Pusage du vin dans les cereles et 
les repas par une infusion stterée de safran. Au prin- 
temps de l'année 1758, Desaguillers ¢prouya un leger 
retour de goutte , toutes les parties qui en avoient 
été affectées auparavant étant devenues légerement 
douloureuses. UH setoit proposé de ne jamais s'écarter 
de ce régime , lorsqu’au mois de mai de eette année’, 
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il fut attaqué d’une sorte de paralysie étant a table ; 
il perdit pendant cing minutes l'usage de la parole , 
ce qui se renouyela encore quinze jours apres : 
crut devoir passer & un régime plus restaurant. Ce 
nouveau régime consistoit a user de toute sorte d’a- 
limens , excepté de salaisons , & boire indistincte- 
ment de la biére, du vin ou de Peau, a ne prendre 
au souper que du lait ou du pain , quelques raisins 
secs ou des pruneaux ; il ne se permettoit Pusage de 
la viande ou de poisson qu'une fois dans la quinzaine. 
Ii n’eut qu'un acces année suivante, encore fut-l 
moins long. H dit, en terminant Phistoire de sa 
maladie, qu'il n’a eu qu’a se Jouer du régime vé- 
ectal, quoiqwil n’ait pu le continuer ultérieure- 
ment, de crainte dune autre maladie plus grave , 
reconnoissant d’ailleurs les avantages encore plus 
marqués qu’en avoient retirés dautres goultcax , 
comme daus une observation rapportée ci - apres. 
© 558.°Je vais manifester, par un exemple pris de 
Morgagni (Lpist. LV ££) , cerqui distingue la goutic 
atonique , ainsi que la goutte rentrée , qui est une 
autre variété de la goudte ivréguliere ou anomale. 
Un cardinal d'un Age avancé, et sujet autrefois a 
des affections des articulations et a des douleurs 
de néphrétique , ayoit été guéri, par Yusage des 
diurétiques , d'une hydropisie sarvenue a leur suite. 
Les attaques de goutte revinrent par intervalles avec 
d’autant plus de fefbence et @intensité, que les 
membres abdominaux étotent plus affoiblis , soit 
par la maladie , scit par les progres de Tage ; il 
se joignoit a ces maux un état de constipation, uo 
sentiment de pesanteur dans la téte , unc somne~ 
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lence habituelle et quelquefois des syncopes. A lage 
de soixante-quatre ans , nouvelle attaque de goutte 
avec gonflement de la main droite et du genou 
gauche. Ce fut dans ces circonstances qu’on lui ap- 
prit Pétat désespéré d’un frere chéri , et qu’il con- 
cut le chagrin le plus profond : dés-lors cessation 
de Vaffection des articulations , anxiétés précor- 
diales.,, difficulté de respirer , et Iésion des fonctions 
du cerveau et du coeur , qui annoncoient le péril le 
plus imminent. Morgagni est appele , et il trouve le 
malade dans le découragement le plus inexprimable 
et le plus oppose a son naturel ; le pouls étoit foible 
et intermittent. Il étoit facile de voir qu’on ne pou- 
voit le sauver qu’en rappelant la goutte aux articu- 
lations. On eut recours aux moyens usités ; mais son 
extréme débilité sembloit ne laisser aucun espoir : 
au moment que le genou commencoit a se tumefier , 
les symptOmes empirérent ; plus grande difficulté de 
respirer , affection soporeuse profonde , convul- 
sions, et la mort. Dans un cas analogue d'une 
goutte atonique avec affection du genou, Morgagni 
a trouvé la partie de Ja surface cartilagineuse de la 
rotule qui répond au condyle externe du fémur , 
entierement usée et sillonnée , et la surface méme dy 
condyle trés-amincie et un peu livide; on trouva 
aussi dans la cavité articulaire de petits globules de 
different volume , disposés a la partie inférieure du 
ligament capsulaire. J'ai eu séin de rassembler. ail- 
leurs ( Meéd. clinique) des exemples nombreux de 
goutte asthénique, pour rendre plus manifeste sa 
marche irréguhere , ses symptomes variés et les ré- 
suitals des ouvertures cadavériques. M. Landré- 
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Beauvais en a aussi réuni plusieurs observations dans 
une these ayant pour titre : Haviste-t-il une goutte 
asthénique primitive? En me bornant ici a certames 
iésions des articulations , je feral remarquer que, 
dans quelques cas, j'ai trouvé des concrétions to- 
phacées dans les articulations des doigts des mains, 
soit a V'extérieur des capsules articulaires ,,soit entre 
Jes ligamens , avec destruction presque totale des 
tendons des muscles extenseurs des doigts ; dans 
d'autres cas, les extrémités des os du metacarpe et 
des phalanges étoient gonflées et rongées par la carie; 
il ne restoit méme nul vestige des surfaces et des 
cartilages articulaires ; les capsules tendineuses des 
fléchisseurs des doigts étoient remiplies d'une sorte 
de mucilage rougeatre. Mais uulle part les lesions 
des parties constituantes des articulations n'ont été 
plus marquées que sur les membres dune femme 
morte dune fievre ataxique , et anterieurement tour- 
mentée par des attaques frequentes d'une goutte 
irréguliere : Yexamen cadavérique montra les poi-, 
gnets gonfles , diflormes et contournés , le tissu cel- 
Julaing sous-cutaneé tres-épais et tres-dense , les cap- 
sules et les ligamens articulaires sensiblement épais- 
sis: les cartilages de larticulation radio - carpienne 
parurent entiérement désorganises ; ce n étoit plus 
gu’un tissu boursouflé et rougeatre : les tétes des 0s , 
in¢également gonflées , étoient carices dans plusieurs 
points de leur surface ; la plupart des os du carpe 
étoient réunis par une vraie continuitée de substance 
osseuse ; quelques-uns étoient presque dun volume 
double de V’état ordinaire , et tellement ramollis , 
qu en les coupoit avec facilite ; les os du metacarpe , 
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également aliérés , ¢toient unis & ceux du carpe. 
- 529. Stahl ne regarde que comme un accident in- 
dividuel les nodosités qui se forment quelquefois aux 
articulations des goutteux, et il se fonde sur ce que 
ces nodosités ont lieu quelquefois tout - a - coup , et 
se résolvent aussi EOE Hae sur ce que peu de 
goutteux en sont affectés, et a peine un sur dix, etc.; 
mais il ne s’appuie sur aucune analyse chimique... 
Peu de travaux sur ce dernier objet méritent d’étre 
cités comme propres a éclaircir, avant la décou- 
verte de Scheele sur la nature acide des calculs uri- 
naires. Depuis cette époque, M. Tenant, chimiste 
anglais , avoit fait annoncer dans quelques ouvrages 
periodiques, que les concrétions arthritiques , a apres 
ses recherches , étoient composces de l'acide du cal- 
cul unia la soudes mais cette analyse chimique na 
été reprise et faite avec soin que vers le mois d’oc- 
tobre 1798, par le professeur Fourcroy , qui ena 
publié les détails dans le tome X de son Systéme des 
‘connoissances chimiques. Ces expériences prouvent 
que la concrétion arthritique (1 (1) quila analysée , est 
formée par un mélange d'urate de soude et d® ma 
tiére animale gélatineuse ; ce qui montre un dabei 
annoncé vaguement dite le tuf de la goutte et les 
concretions urinaires. Mais les aaaieuey: arthritiques 
nexistent-elles pas indépendamment de ce tuf , et 
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(1) Ceite concrétion étoit tirée d’une tumeur ulcérée située 
sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, affecté depuis 
trente années de la goutte. Ce malade, dont les pieds , les mains 
etles genoux etoient tuméfiés, n “eprouyoit point de douleurs dans 
Ja plupart de ces régions lorsqu’on en touchoit la peau. hes 
conerctions arthritiques étoient par-tout adhérentes aux os. 
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doit-on admettre l’explication mécanique que donne 
ce chimiste célebre , en attribuant ces douleurs aux 
tiraillemens qu’ excite ce tuf dans les nerfs ei les vais- 
seaux lymphatiques?..... Quoi quil en soit de 
cette opinion, il faudra établir toujours comme base 
fondamentale Vhistoire exacte dela maladie, et on 
verra jusqu’a quel point les explications données 
s accordent avec les phénomenes observes. 


S Il. Description génerale de la Goutte. 


550. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
doit compter parmi les causes de la goutte non-seu- 
lement une nourriture animale abondante, la sup- 
pression d’une hémorrhagie habituelle , Yabus des 
liqueurs fermentées, et une vie sédentaire , mais en- 
core des excés dans les plaisirs de Vénus, une grande 
applicationa P étude ou aux affaires, les veilles prolon- 
gées, des éyacuatious excessives, la cessation des 
travaux habituels, impression du froid sur les mem- 
bres abdominaux. 

531. Symptémes. L’affection inflammatoire de 
quelqu’une des articulations constitue proprement 
une attaque de goutte. Son invasion a lieu le soir ow 
vers les deux ou trois heures du matin, et dans les 
premiers temps, 2 Tarticulation du gros orteil; il s'y 
manifeste un frisson qui cesse par degrés a mesure 
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Depuis un an le malade soufiroit des douleurs atroces ; il dor- 
moit 4 peine quelques minutés , et ctoit réveillé par la violence 
du mal. La concrétion ci-dessus ayant ¢ié plongée dans une 
lessive de potasse tres-foible , une parte s’y ramollit et perdit 
sa consistance sans perdre sa forme; la liqueur a ensuite préci~ 
pité de l’acide urique par l’addition de l’acide muniatique. 
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que la douleur augmente, et qui est remplace par uri 
sentiment de chaleur; la douleur continue pendant 
pres de vingt-quatre heures, et ensuite diminue d'une 
maniére lente et graduée, avec rougeur et gonfle- 
ment de la partie affectée. Les jours suivans, léger 
retour de la douleur et de inflammation vers le soir, 
avec leur diminution progressive. A la terminaison 
de Vacces, libre exércice des fonctions au moral 
comme au physique; et, lorsque la maladie est ré- 
cente, souvent les accés ne reparoissent plus quau 
bout de deux ou trois ans; mais ensuite les inter- 
valles sont plus courts et les attaques renouvelées 
souvent deux ou trois fois annuellement , puis réiie- 
rées plusieurs fois dans le cours de Phiver, de l'au- 
tomne et du printemps, en méme temps qu elles 
deviennent plus longues et plus violentes. Il n'y a 
dans le Gommencement qu'un pied affecté, puis les 
deux le sont ensemble ou successivement : la goutte 
semble se déplacer ensuite, et elle se porte aux di- 
verses articulations des membres thoraciques. Apres 
les premiéres attaques , les articulations affectées re- 
prennent leur souplesse et leur vigueur ; mals , apres 
des attaques réiterées, la et dene des parties arti- 
cweées et leur rigidité sont augmentées par degrés , 
et les membres perdent souvent aussi la faculté de se 
MOUvOIr , quelquefois mémie avec formation de no- 
dosités ou de conerétions tophacées (d’urate de soude); 
et la goutte, jusqu alors réguliere , prend le caractere 
de ce qu’on nomme gouttte atonique. La goutte est 
quelquefois irrég aioe dans ce eas, les articulations 
en sont fiblement affeetées ou tout-a-coup dehvrées, 
et les symptomes les plus graves d'une affection ins 
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terne ne tardent pas a se manifester. Celle de l’ estomac 
est annoncée par des anxiétés , des vomissemens, une 
cardialgie violente ; celle de la poitrine, par des pal-- 
pitations , une grande difficulté de respirer , des syn- 
copes, la phihisie; celle de la téte, par des vertiges, 
une céphalalgie violente, un état comateux, l’apo- 
plexie, la paralysie, etc. La goutte peut étre com- 
pliquée avec la mélancolie, l’hypochondrie, des af- 
fections cutanées, l’'asthme, le scorbut, la maladie 


syphilitique , etc. 
§ Il. Traitement de la Goutte. 


532. Lobb, médecin anglais (1) , a exposé en dé 
tail les regles diététiques du regime végétal dans le 
traitement de cette maladie , suivant Page, la saison, 
Ja constitution de lindividu, ou d’autres affections 
incidentes ( Probabilitas curandi Podagram per ali- 
menta_); i y a joint les exemples_particuliers de 
quatre goutteux qui sont parvenus a faire cesser leurs 
acces violens en s’interdisant Pusage de la viande et 
des boissons alcooliques. Le premier, connu sous le 
nom de sir Sleig, étoit retenu chaque année deux 
mois et demi dans son lit par ses acces, avant qu'il 
eut adopté le régime végétal : cet état extréme de 
souffrance le détermina d s abstenir de Pusage de la 
viande, du vin et de toute autre liqueur ; il s’asser- 
vit & une nourriture purement vegétale pendant deux 
années et demie, et il n’éprouva aucun acces de goulte 
ae i 

(1) T’ractatus de dissolventibus calculos, cum curatione cal- 


culi et Podagre ope alimentorum , ete. Aut. Theophilo 
Lobb , M. D. 
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pendant cet intervalle de temps, quoiqu’il se nourrit 
indistinctement de toute sorte d’alimens pris des ve- 
gétaux. On doit remarquer en outre qu'une tameur 
tophacée qui étoit a l’extrémité du cubitus gauche , 
disparut par degreés a la faveur de ce régime. Ayant 
repris ensuite usage de la viande, il éprouva une re- 
chute au bout d'une année et demie. Les autres exen- 
ples que Lobb rapporte ne sont pas moins concluans; 
mais il font voir que le-régime végétal adopté trop 
brusquement produit beaucoup de malaise, et quwil 
diminue ’embonpoint. Un des trois goutteux (Desa- 
guillers_), apres avoir gardeé strictement le régime 
végétal pendant une année, éprouva a deux reprises 
différentes des attaques de paralysie, ce qui lengagea 
4 reprendre usage de la viande, du vin, de la biere, 
ei 2 manger par intervalles du poisson au souper. 
555. On doit compter parmi les hommes qui ont 
ulustré la médecine au déclin du siecle dernier, au- 
tant par l’enscignement public, que par ses écrits et 
le ton de dignité avec lequel il s'est toujours exprimé 
ur cette science, le professeur Barthez, qui fit paroitre 
en.1So01 un des ouvrages les plus profonds et les plus 
érudits sur la goutte (Traité des maladies goutteu- 
ses, etc. Paris, 1801 _). [Il rappelle dans sa préface ses 
principes généraux sur les différentes méthodes de 
traitement des maladies, et sur la division de toutes 
ces méthodes en naturelle, analytique et empi rique : 
tout son ouvrage est ensuite consacré au développe- 
ment et 2 Papplication de ces mémes principes 2 la 
goutte, dont il expose dailleurs histoire des sym- 
ptomes, lorsque ses attaques sont régulieres ou irré- 
guliéres, et dont il apprefondit particulierement la 
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théorie et le traitement. « Quand l’attaque de goutte 
» se forme, se développe et sachéye d'une maniére 
facile et Ne ae dit cet auteur célebre , sans que 
» la fluxion douloureuse et la fiévre y soient assez 
» considérables pour présenter des indications ma- 
jeures, on doit suivre une méthode de traitement 
» naturelle, dans laquelle les moyens de régime et 
» les an NE tendent directement a favoriser les 
» opérations salutaires de la nature. Il faut alors, 
» surtout au commencement de lattaque, éviter 
» dexposer le corps au froid et 4 Vhumidité, et en 
» defendre spécialement la partie ou la goutte s'est 
» fixée, en y appliquant de la flanelle, des peaux de 
» lapin ou de cygne, ete. Dans état au plus haut 
» degré de lattaque, pour fixer la goutte dans la 
» partie affectée, il est utile de lenvelopper dans du 
» taffetas ciré ; mais il ne seroit pas sans inconvénient 
» d’y appliquer lemplatre de cumin qu’a conseillé 
» Musgrave, ou lemplatre de jusquiame incorporé 
» dans la toile cirée verte, comme Thilénius le pro~ 
) pose quand la douleur est tres-forte; au déclin de 
» Vattaque, il ne faut point négliger un doux exer~ 
» cice des parties qui ont été affectées, et avoir soin 
» de les recouvrir de bas ou de gants de laine. » 
C’est avec la méme sagacité que !’auteur développe 
la méthode analytique du traitement des attaques de 
goutte, soit réguliéres, soit irrégulicrement prolon- 
gées , et quil discute la doctrine tres-compliquée de 
Ja méme maladie portée sur les visceres , en joignant, 
aux richesses d'une érudition immense, un grand 
nombre de faits curieux qu'il ne doit qu’a son obser~ 
vation propre. 
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534. Mais, dans le traitement dela goutte, les re- 
‘médes empiriques n’ont pas’ été moins souvent em- 
ployés que la méthode rationnelle; on en a fait usage 
pendant les accés et dans leurs intervalles , on les a 
recherchés comme palliatifs , et comme moyens pro- 
phylactiques ; ainsi, presque de tout temps, les mé- 
decins et le valgaire ont eu recours contre les affec- 
tions goutteusas et rhumatismales 4 des topiques pour 
la plupart excitans, dont on a beaucoup varie la na= 
ture , mais qui » souvent aussi , ont ete reproduits 
dans des formules plus ou, moins compliquees et 
modifiées seulement par quelques nouvelles sub- 
stances. On a recommandeé les bains de pieds tres- 
chauds rendus méme stimulans par l’addition des aci- 
des (eau de Gonilran), des sels , de la moutarde, etc. 
Dans V intention de produire un effet analogue , on a 
appliqué des cataplasmes prépares avec le vin et des 
substances aromatiques (Celse) , quelquefois avec 
des substances émollientes ; mais on les arrosoit alors 
de liqueurs spiritueuses , de baumes dissous , etc. 
| (Voyez Forestus. ) x 
535. Cette derniere maniere de traiter la goutte 
yient d’étre reproduite de nos jours ; Pattention s'est 
encore fixée sur le reméde de M. Pradier, dont les 
effets ont été appréciés dans le rapport présenté au 
Gouvernement par M. le professeur Hallé. Ce re- 
mede consiste en application d’un cataplasme vis- 
queux fait avec la farine de graine de lin, assez large 
pour couvrir les pieds et les jambes jusqu’aux ge- 
noux; car ce sont ordinairement ces parties qu or 
enveloppe , quel que soit d’ailleurs le si¢ge de Ia 
goutte ; cependant on préfere agir sur les avant-bras 
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et les mains si les régions supéricures sont afleciées. 
On applique le cataplasme aussi chaud que le malade 
peut le supporter , apres avoir arrosé de la liqueur 
suivante ,dont la composition , qui fut d’abord ua se~ 
cret , pourroit étre plus simple et diversement nio- 
difiée. Prenez : baume de la Mecque , six onces ; 
quinquina rouge, une once ; safran , demi-cnce ; salse- 
pareille , une once ; sauge, une once ; alcool rectifé 3 
trois livres. Faites dissoudre part le baume de la 
Mecque dans le tiers de Valcool ; faites macérer dans 
le reste del’'alcool les autres substances pendant dev& 
fois vingt- quatre heures; filtrez , mélez les deux 
liqueurs . Pour l'usage , on méle la teinture obtenue 
avec deux ou trois fois son poids d’eau de chaux ; 
on agite la bouteille au moment de ¢’en servir, afiti 
de mélerle précipité qui s’en fait. On emploie deux 
onces de ce mélange pour Je cataplasme de chaque 
membre ; on entretient au méme degré la chaleur 
de cet appareil, qu’on renouvelle au bout de vingt« 
quatre heures , et dont on répéte application aussi 
long-temps qu’on le juge convenable , et ordinaire- 
ment pendant quinze jours : on laisse reposer le ma= 
lade au houtiile huit jours, sion veut prolonger 
beaucoup action de ce topique. 

536. On peut voir, dans le rapport cité, quels 
sont les effets locaux et généraux que ce reméde 
produit ; il me suffit @indiquer ici Vinfluence quil a 
sur la maladie elle-méme. Or, 1°. il paroit que le 
reméde de M. Pradier partage, avec d'autres moyens 
analogues , layantage Winfluer jusqu’2 un certain 
point sur le retour des attaques de goutte; car , apres 
son application , chez quelques personnes les alta Ties 
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n ont pas reparu ; chez dautres , elles sont revenues 
aux mémes époques , mais avec moins. de violence. 
Lorsqu’une premiere application avoit été sans suc- 
cés, une seconde a quelquefois réussi , mais souvent 
aussi n’a apporté aucun soulagement. 2°. Ge moyen 
peut donc étre inefficace. 3°. Comme la plupart des 
irritans locaux, et quelquefois d’une maniere plus 
sire , il rappelle vers les articulations la goutte dé- 
placée, et calme ainsi les douleurs ou les spasmes 
quelle causoit dans d'autres parties ; 4°. mais des 
exemples prouvent que f emploi de ce remede a été 
suivi d’accidens graves, tels que des abces vers les 
régions ou son application avoit été faite , la carie des 
extrémités articulaires, etc., le dérangement général 
de la santé, la foiblesse et un dépérissement qui amene 
la mort. 

537. Le médecin seul doit done indiquer les circon- 
stances ou un pareil remede peut convenir, d’apres 
sa maniere d’agir connue dans la goutte aigué ou 
chronique , réguliere ou irréguliere , locale ou af- 
fectant presque toutes les articulations. Happartient 
encore au médecin éclairé de modifier toutes les cir- 
constances de son application. * 
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HEMORRHAGIES (1). 


1. [a découverte de la circulation du ‘sang , !’a- 
nalogie de ce mouvement avec celui des fluides en 
général , et Yespoir d'une heureuse application des | 
lois de 'hydrodynamique a l'économie animale , 
pouvoient-ils manquer de donner I’éveil 2 des esprits 
actifs et nés pour les sciences ? Peu d’objets aussi ont 
donne lieu a plus de recherches que le mouvement 
progressif du sang : expériences nombreuses faites 
‘sur les animaux , observations poursulvies avec con- 
stance et -variées avec sagacilé , applications spé- 
cieuses du calcul pour déterminer la vitesse relative 
du sang, les obstacles divers que son cours peut 
eprouver , les lois de son décroissement dans les ex- 
tremités artérielles , etc. Stochelin , Haller » Keil 
Jurin , Michelot , Cole , Pitcairn , Sauvages , Robin- 
son , se sont tour-a-tour exercés sur cette théorie 
mécanique, avec d’autant plus d’ardeur que le titre de 
géometre qu’on leur donnoit flattoit leur vanité eet 
sembloit leur assurer une sorte de prééminence que 
Jes autres médecins n’osoient leur contester. On etit 
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(1) On conccitaisément qu’il ne s’agit ici que des hémorrha 
gies par exhalation, et nuliement de celles qui sont le résul- 


tat de la rupture et de l’érosion des Vaisseaux, soit artériels, soit: 
-—_, 
yveineux. 
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cit que nulle partie de la médecine n’étoit plus avan- 
cée , et qu’on ne manquoit plus d’aucun moyen pour 
résoudre tous les problémes relatifs aux hémorrha- 
cies , comme un éleéve de l’école de Leyde en avoit 
donné Pespérance (1), et comme toutes les expli- 
cations (2) scientifiques du battement des arteres 
et de la théorie du pouls sembloient le promettre. 
2. Un des caracteres distinctifs de Pécole de Stahl 
est de dédaigner ces applications hasardées de la 
phy sique et ces notions étrangeres aux lois de l'éco- 
nomie animale , de combiner profondément sa mar- 
che dans la doctrine des hémorrhagies , et de re- 
prendre avec sévérité le fil de observation, presque 
abandoané sur ce point depuis Hippocrate ( Aph. 28, 
29, 50 , section If ). Stahl avoit vivement senti quen 
niacin , comme dans toute autre science , On se 
perd en fausses combinaisons et en divagations su- 
perflues , si on ne fixe d’abord fortement sa yue sur 
Vobjet dont on s’occupe , et si on ne Tisole de toute 
autre considération , pour bien saisir ses traits dis- 
tinclifs , ses divers rapports ctses dépendances. L’ his- 
toire exacte et compléte des phénoménes des hémor- 
rhagies , les circonstances qui peuvent les fatre nal- 
ire , Vordre des efforts combinés qui les annoncent 
ou les préparent, les troubles et les affections diverses 
que leurs anomalies peuvent produire , ont été pen- 
dant une longwe suite d’années l'objet de ses recher- 
ches et de ses méditations les plus profondes, Les 
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(t\ Meditationes theoretico-practice de furore hemorrhoidum 
internarum. Aut. Arnolda Gulich. Lugd. Batay. anno. 1755. 
(2) Haller, Elen. Physiol. , tom. UH. 
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principes de cette doctrine ont été établis d'abord dans 
diverses dissertations ( de Motu tonico vitali) , ( de 
Mecanismo motis progressivi sanguinis ), (de Morbis 
cetatum ); il les a développés ensuite avec étendue 
dans son Traité de Médecine (Theoria medica vera), 
et dans deux Dissertations (de Motits haemorrhoidalis 
et Eluxtis heemorrhoidum diversitate bene distin- 
guendd ), etc. Somets de parler de’ ses, disciples 
hes , Juncker , Carl , etc. , qui ont suivi et quel- 
quefois méme exagéré cette méme doctrine, re- 
gardée comme le fondement unique des maladies 
internes. 

3. La disposition aux hémorrhagies ne tient 
pointnécessairement a une constitution forte et athlé- 
iique , pourvu qu’on mene une vie calme et régu- 
liere , qu’on évite des exercices immoderes du corps, 
des exces dans les travaux du cabinet , des emporte- 
mens violens des passions. Une experience constante 
apprend , au contraire, que les hémorrliagies les plus 
fréquentes et les plus copieuses sont le partage ordi- 
naire des jeunes-gens sains et agiles, mais doués d’une 
grande sensibilité , amis de la bonne chere, et dis- 
posés aux affections tristes ou a la colere; c'est quel- 
quefois une disposition héréditaire qui fait comme 
prédominer l’énergie du systeme vas@bulaire, et cette 
prédominence augmente encore par l’usage intérieur 
des aromates , des boissons alcoolisées , par la respi~ 
ration dun air humide et chaud , par limpression 
brusque du froid lorsqu’on est échauflé par unvexer- 
cice violent. Les apparences extérieures qui peuvent 
faire présager l éruption prochaine de lhémorrhagie, 
sont non-seulement l’mtumescence des vyaisseaux ar~ 
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teriels et vemeux dans la. partie qui en doit étre le 
si€ge , mais encore une sorte de constriction tonique 
dans des parties éloignées ; le sang paroit, il coule 
ordinairement sans trouble et sans exces , et ils’ar- 
réte de lui-méme. L’hémorrhagie ne Ss agerave guere 
que par l'eflet' des causes morales , ou par V’influence 
puissante de Phabitude ; lorsqu’elle est modérée , elle 
est loin de produire un état de débilité; au contraire, 
le sentiment de stupeur et de pesanteur qui la précé- 
doit se dissipe , la gaieté se rétablit , et souvent on 
prévient par la d’autres maladies. Que de maux, au 
contraire , peuvent produire des efforts laborieux ou 
avortesqui préparent écoulement du sang! conges- 
tions, locales douleurs , ardeurs, inflammations, spas- 
mes , palpitations , mouvemens convulsifs , ou méme 
état fébrile dangereux et rebelle. 

4. Les hémorrhagies criliques ont leurs caractéres 
propres , et elles sont souvent immodeérées si la fievre 
est violenteyVeut-on frayer une route artificielle au 
sang par une saignée ou l’application des sangsues, il 
s ensuit quelquefois une profusion énorme de ce fluide 
etune difficulté extréme d’en arréter le cours. Qu’on 
oppose a contre-temps un obstacle & une hémorrhagie 
critique , ou-qu’on la modeére , elle cesse d'étre effi- 
cace, ow bientisuccéde pour le reste de la vie un état 
de langueur , des dégouts , des. inquiétudes , une 
fievre hectique, un rhumatisme ou quelque dépot 
sur un des membres. Peut—on, dans une hémorrhagie 
nasale , méconnoitre la tendance des efforts criliques 
vers les parties supérieures? gonflement des artéres 
temporales, accroissement des douleurs de téte , ver- 
tiges , idces confuses , stupeur , phrénésie, refroi~ 
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dissement , paleur, constriction spasmodique des 
extrémités inférieures. A cette sorte d hémorrhagie , 
qui entre si bien dans lordre de la nature , on peut en 
opposer d'autres qui marquent une aberration bizarre, 
une violation des lois générales auxquelles elle est as- 
sujétie; le flux menstruel , par ses dérangemens , 
en offre des exemples nombreux consignés dans les 
recueils d’observations. Qu’une circonstance particu- 
liére ait dirigé une fois effort hémorrhagique vers 
un endroit déterminé , cette direction peut devenir 
comme habituelle ; et c'est ainsi qu’on a vu quelque- 
fois le sang sortir périodiquenient par une des joues , 
par l’angle interne de lceil , par Voreille, etc. : cette 
route insolite peut avoir été d’abord frayée par une 
contusion fortuite, une blessure , des tubercules 
variqueux , etc. , surtout a l'époque ordinaire des 
menstrues. 

5. La doctrine des hémorrhagies , comme mala- 
dies primitives du systéme capillaire , offroit de 
grandes incohérences , ou plutdt des points de vue 
singuliérement erroneés avant les recherches exactes 
et multiphees de Pauteur de l Anatomie générale » 
puisqu’on ne parloit que de rupture des vaisseaux , 
et que les Stahliens méme n’étayoient leurs conside- 
rations sur les forces vitales des vaisseaux d’aucun ré- 
sultat d'anatomie pathologique. La menstruation 
elle-méme , quoiqu’une des fonctions de l'économie 
animale considérées dans l'état de santé , a servi a ré- 
pandre les plus grandes lumiéres , comme objet de 
comparaison, sur les autres hémorrhagies : l'abord 
du sang dans Ja matrice rest-il point Peffet d'une 
excitation particuliére , d’un surcroit de vie dans les 
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parties de la génération , et le mariage n’est-il point 
le meilleur reméde contre les dérangemens ou la sup- 
pression de la menstruation qui tiennent & une con- 
stitution foible et délicate ? En examinant d’ailleurs 
Ja surface interne de la matrice d’une femme morte 
a l'époque de la menstruation , ne la trouve-t-on 
point teinte de sang, sans pouvoir y découvrir au- 
cune division ou rupture des vaisseaux ? lamembrane 
muqueuse qui la tapisse a lintérieur n’est-clle point 
epaissie , et n’offre-t-elle pomt un tissu spongieux 
trées-fin , dont on fait sortir par la pression une infi= 
nité de petites gouttelettes sanguines qui , essuyées , 
ne laissent voir & leur issue aucune déchirure ni éro~ 
sion quelconque ? Peut-on enfin méconnoitre l’ana- 
logie qu’ont avec la menstruation les autres hémor- 
rhagies qui appartiennent a la pathologie interne ? 
Comme la premiere , celles-ci sont précédées d’une 
uritation préliminaire qui appelle le sang dans la 
partie par laquelle il doit sortir et ou il établit une 
congestion locale; comme la premiére , elles sont 
soumises aux plus grandes variations suivant l’exalta- 
tion des forces vitales du systeme ou elles ont leur 
siége et leurs affections immédiates ou sympathiques ; 
et dailleurs les surfaces muqueuses, ou elles ont le 
plus souvent lieu, n’ont offert , d’apres les recherches 
les plus multipliges, aucune trace d’érasion ni de 
dechirure : lors méme que ces surfaces ont éié la~ 
vées, macérées ou méme examinées 2 la loupe, on y 
distingue , comme sur la membrane muqueuse de la 
matrice, une augmentation dans leur épaisseur et 
un tissu spongieux trées-fin d’ou découlent également 
une foule de gouttelettes saneuines. Ne doit-on 
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point conclure de ce paralléle que , de méme que 
la menstruation, ces hémorrhagies ont lieu par la 
voie des exhalans , dont les forces vitales ont été alté- 
rées ou iadtudeviient distribuées ? On doit ajouter a 
ces considésealiliin qu aucun systeme n est plus dis- 
posé que celui des membranes muqueuses aux hé~ 
morrhagies par exhalation, puisqw il jouit d'une part 
de propriétés vitales biewittdecloviseee > qu "il est sou- 
mis 2 Yaction dur grand nombre d’excitans immeé- 
diats ou sympathiques , qu’il contient d’un autre cote 
beaucoup de sang dans le systeme capillaire, et que 
par conséquent ses vaisseaux exhalans doivent étre 
ires-courts. Sous ces différens points de vue , le sys~ 
ieme cutané doit étre beaucoup plus rarement le 
si¢ge des hémorrhagies, et plus rarement encore les 
systemes cellulaire, séreux et synovial , dont les 
proprietes vitales sont moins énergiques ; qui sont 
moins exposés & laction des excitans, et dont le 
systeme capillaire est presque entiérement privé de 
sang. On doit remarquer. aussi que les hémorrhagies 
actives , favorisées par la présence du sang , sont in- 
finiment rares sur ces trois derniers systemes, et que 
exhalation sanguine qui s’y fait quelquefois est pres- 
que toujours passive et le résultat de la debilité géné-. 
rale de Vindividu , au moyen de laquelle les vaisseaux 
peeicine ne jouissant plus de leur sensibilite propre , 
laissent passer indifferemmeut toute espéce de fluides. 
6. Stahl (7/eor'a medica vera) comprend sous 
la dénomination @hémorrbagies passives celles qui 
appartiennent proprement a la chirurgie , puisqu il 
les regarde comme produites par*une violence exté- 
vieure, ltelle que des déchirures , des érosions, des 
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dissections , etc. Dans l'état actuel de nos connois- 
sances , histoire exacte de certaines hémorrhagies 
internes, éclairée par les recherches de l'anatomie 
pathologique , force d’admettre que quélques-unes 
@entre elles ont des caractéres particuliers qui les 
distinguent aussi des hémorrhagies actives, autant 
par les causes qui sont propres a les faciliter ou a 
les produire, que par la série et l'ensemble de leurs 
symptomes. Les dispositions naturelles qu'on porte a 
ces hémorrhagies paroissent étre une constitution 
foible , un régime débilitant, des maladies de longue 
durée , des veilles excessives , des affections organl~ 
ques des visceéres , la lactation trop long-temps pro- 
longée , la masturbation, etc. Les causes directes qui 
peuvent les produire sont des hémorrhagies actives 
qui ont précédé, un état scorbutique, les passions 
tristes , tout ce qui peut, en un mot > entrainer un 
état de foiblesse et d’atonie, de sorte que les vais~ 
seaux exhalans ne puissent plus résister & Vabord 
des fluides dans certaines parties, ni repousser ceux 
qui leur sont étrangers. Le caractére particulier de 
ces hémorrhagies est de n’étre précédées d'aucune 
excitation préliminaire , ni par consequent de con- 
gestion dans la partie ou elles doivent paroitre ; de 
n’étre point jointes & une sorte de picotement ou 
sentiment d’ardeur dans la partie , de ne point tenir 
a un surcroit d'action vitale et A une inégale répar- 
tition de la chaleur comme dans les hémorrhagies 
actives. La paleur de la face et la foiblesse du pouls , 
quelquefois des lipothymies , des tintemens d’oreilles , 
et toutes les autresapparences d'une défaillance des 
forces , accompagnent ces hemorrhagies et les ren~ 
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dent plus rebelles. Je pourrois citer des histoires par- 
ticulieres @? épistaxis F d'hémoptysies, d hématemeses , 
@hématuries , qui ont réuni plus ou moins certains 
de ces caracteres ; et a ces différentes hémorrhagies — 
du systeme muqueux, je pourrois joindre quelque 
autre exemple d’hémorrhagies par les systemes cu- 
tané, cellulaire , sérevx, etc. Les faits qui pourroient 
servir a établir les différentes especes d’hémorrhagies 
passives manquent encore d'une sorte d exactitude et 
de précision dans quelques-unes des histoires particu- 
litres. Les caractéres sont équivoques ; plusieurs de 
ces hémorrhagies paroissent étre simplement des 
symptomes du scorbut, comme, par exemple , dans 
lépistaxis avec éruption de pétéchies sans fievre 
C Duncan , medical, cases) dans les hématémeses 
avec affection des visceres , dansl’ hématurie des vieil- 
lards, dans certaines ménorrhagies. L’ordre des 
aflinités ne demande-t-il pas dailleurs de ranger | 
le scorbut au rang de ces hémorrhagies passives 3 
puisqu’un de ses caractéres les plus marqués et les 
plus tranchans est d’étre joint a des hémorrhagies 
partielles dans ses différentes periodes , hémorrha- 
gies indiquées par des ecchymoses a la peau ou daus 
le tissu cellulaire , par des écoulemens sanguins de 
quelqu’une des membranes muqueuses , ou par des 
épanchemens de sang 4 lintérieur méme , avec des- 
truction de la partie charnue des muscles. Je pense 
donc qu'il y a encore une lacune a remplir en méde- 
cine , relativement aux hémorrhagies passives (1) 5 
ERR RR Res) Se 


(1)On doit s’étonner que Cullen, qui fait presque consister sa 
doctrine sur les hémorrhagies en théories subtiles et em exnlica~ 
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que leurs différentes espéces peuvent cependant étré 
assignées ; on doit les indiquer par des exemples ; 
mais On ne doit cesser de provoquer l’attention des 
vrais obseryateurs sur cet objet particulier de re- 
cherches , qui ne peut étre éclairci que par les his- 
toires les plus fidelles et les plus exactes. 

7- On ne doit point omettre » parmi les consi- 
dérations générales quis étendent 2 toutes les hémor= 
rhagies actives et passives , une distinction fonda- 
mentale qui s’'applique a toutes les espéces qui ont 
lieu par exhalation : c'est qu’elles peuvent étre déter- 
minées par-un surcroit d’énergie vitale dans la partie 
méme si elles sont actives , ou par un état de débilité 
et d’asthénie de méme purement locales si elles sont 
passives , indépendamment de la disposition générale 
de P'individu. La membrane muqueuse de la matrice 
n est-elle pas souvent le siége d’une hémorrhagie par- 
ticuliere (1) par un état d’irritation et une congestion 
qui en est la suite? et ne yoit-on pas des personnes 
foibles, délicates et douées d’une grande sensibilité , 


tion des divers symptémes, ne parle que de celles qu’on ap- 
pelle actives, ce qui doit sans doute étre attribud 4 sa maniere 
exclusive de considérer ces affections du systeme yasculaire du 
vagin. 5 

(1) L’utérus ne doit pas étre considéré seulement comme le 
si¢ge de la menstruation ; mais il faut encore remarquer que cel 
organe contracte par la urie sorte de disposition 4 des hémor-. 
rhagies critiques , comme on le voit souvent dans les maladies 
aigués des femmes, & des hémorrhagies locales par des irrita~ 
tions particuliéres, a des heémorrhagies passives par un état 
d’asthenie, etc. 1a considération de écoulement sexuel et de ses 
anomalies doitdonc accompagner celle des autres hémorrhagies: 
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qui sont attaquées de ménorrhagie pour avoir usé 
fréquemment des droits du mariage, et pour avoir 
pris Phabitude de provoquer des excitations étran- 
géres dans les parties de la génération? N’est-ce point 
a lusage des chaufferettes, comme cause irritante 
locale , que sont dues souvent des ménorrhagies vio- 
lentes et fréquemment répétées? La quantité de sang 
menstruel que rendent certaines femmes donne en- 
core des preuves d'une congestion utérine locale , 
puisque celles qui sont d’une complexion ah, 
naturellement maigres , en évacuent souvent p 

que celles qui ont de lembonpoint et toutes les 
apparences d’une pléthore générale. Les autres mem- 
branes muqueuses peuvent , aussi-bien que celle 
de la matrice , offrir des exemples de ces sortes dhé-~ 
morrhagies. Gombien de fois n’a-t-on point lieu 
d observer des personnes débiles éprowver des retours 
peéricdiques dhémoptysie, soit qu’elle tienne 4 une 
disposition héréditaire, soit qu'elle vienne d'une cause 
accidentelle , comme de laction d’une vapeur mal- 
faisante (1 i) d'une compression sur la poitrine, du 
jeu d'un instrument a vent, d'une affection triste ou 
d’une émotion morale tres-yive! Dans tous les cas 
semblables , il existe une irritation locale propre a 
donner lieu a des hémorrhagies habituelles , et des- 
lors les principes du traitement doivent étre dirigés 
de maniére 4 changer cette répartition inégale des’ 


(1) J’ai yu autrefois, en fréquentant I’ hospice de Vaugirard , 
plusieurs ouvriers occupés a la fabrication de I’acide sulfurique 
dans la manufacture de Javelle, éprouver des hémoptysies 
tres-fréquentes , et finir par tomber dans une phthisie pulao- 
naire des plus caractérisées. 
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forces vitales par l’'application des vésicatoires ou des 
ventouses dans une partie eloignée , ou bien par lim- 
mersion des pieds ou des mains dans l’eau froide ou 
chaude , ou enfin par tout autre moyen propre 2 ex~ 
citer leurs une révulsion puissante. D’autres hémor- 
rhagies tiennent a un état opposé, c’est-a-dire a une 
asthénie locale, comme dans I épistaxis , Phématé- 
mese, I’ acting dont sont attaqués certains indi- 
aie’ d’ailleurs bien portans, sans éprouyer ni douleur 
locale , ni prurit, ni aucun caractére de congestion 
dais la partie; et c’est alors que I’ usage des astringens 
et des toniques convient d’une maniére particuliere , 
soit en dirigeant leur action sur la partie affectée , soit 
en ranimant dans toute l'économie animale les forces 
de la vie (1). | 

5. Les hémorrhagies furent Yobjet particulier 


+ 


(1 ) La doctrine des hémorrhagies , soit passives, soit actives , 
qui est si hérissée, dans la plupart des auteurs, de formules 
compliquées, ou Fe prescription de saignées, offre un point de 
vue bien moins circonscrit et plus fondé dans la nature , quand 
on considere que le plus souvent ces écoulemens sanguins tien- 
nent a des répartitions inégales ou a des altérations des forces vi- 
tales; qu’ils sont trés-sujets 4 devenir périodiques , et que c’est 
dans lesintervalles qu'il fautsurtouts ‘attacher & prodaite un chan- 
gement profond dans l’économie animale par le'régime le plus 
sagementcombiné, des.exercices du corps varies , quelquefois 
des voyages, une fete ibution bien entendue du sommeil et de la 
Yelle, une attention particuliere a favoriser certaines excrétions 
et a eloigner des affections tristes et des idées meélancoliques. Je 
ne saurois donc trop recommander, pour cet objet comme 
pour les autres maladies chroniques , une application tres 
suivie aux sayautes lecons que donne le professeur Hallé sur 
Vhygiene. « 
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dle mon cours public aux écoles de medecine en 1812, 
et je me proposai d’approfondir encore davantage 
cette partie de la pathologie , soit par un choix des 
meilleures observations prises dans les autéurs, soit 
par une histoire exacte de celles qui s’offrirent en 
meéme temps aux infirmeries de la Salpétriére. Je 
moccupai surtout des hémorrhagies qui peuventavoir 
lieu dans les diverses parties du systeme rnuqueux, 
VYinterieur des narines , lestomac, la poitrine, les 
intestins , les voies urinaires , la matrice; ce sont 
en’ effet les seules qui intéressent le médecin , et qui 
peuvent servir a tracer histoire générale des hé-. 
morrhagies internes : en les comparant entre elles, j’ai 
admis certaines variétés fondamentales communes 3 
toutes , sur lesquelles j'ai donné plus haut quelques 
developpemens , et dont la considération étoit trés- 
propre a éclairer la doctrine de cette classe de ma- 
ladies et les principes du traitement. C’est par un 
rapprochement des fatts les plus multipliés que j’ai 
distingue , 1°. les héntorrhagies constitutionnelles , 
celles qui tiennent a une disposition naturelle > et 
qui sont propres a se développer par le concours de 
diverses autres causes occasionnelles physiques ou 
morales. 2°. Les hémorrhagies supplémentaires , 
celles qui en remplacent dautres existants anté- 
rleurement , et qui viennent a se supprimer. 3°. Les 
hémorrhagies critiques qui ont lieu durant le cours 
d'une maladie ayec une tendance le plus souvent 
favorable. 4°. Les hémorrhagies accidentelles , celles 
qui se déclarent sans aucune disposition naturelle et 
seulement par quelque imprudence grave et une 
cause inatlendue. 5’. Enfin les hémorrhagies pas- 

rf, 38 
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sives Ou asthéniques qui surviennent sans aucune 
marque d’excitation dans les parties, et avec tous les 
signes d'une debilité générale. On sent de combien 
d'applications utiles est Susceptible cette distinction 
pour indiquer le régime ou pour prescrire le traite- 
ment convenable. Peut-on d’ailleurs, sans ces remar- 
ques, tracer une histoire exacte et précise du ca- 
ractere particulier et du cours entier de chaque 
hémorrhagie ? 


ORDRE PREMIER. 


HEMORRHAGIES DES MEMBRANES 
MUQUEUSES. 


§ Ter. Considérations générales. 


Os Uw gout pur et les principes sains et lumineux 
dela médecine antique sont surtout marqués dans les 
Aphorismes d’Hippocrate ow est tracée l'histoire des 
maladies relatives aux divers ages. Laissons les com- 
mentateurs se liyrer & une admirationstérile , couvrir 
etobscurcir le texte grec de leurs savantes interpréta- 
tions ; mais marchons sur les traces de Stahl, qui, 


sans S asservir en esclave aux écrits du pere de la mé- 


decine, a su serendre son émule , vérifier et étendre 
ses principes par l’observation , et les rendre féconds 
en vérités nouvelles. Dans l’enfance, affections cuta- 
nées de la téte , travail de Ja dentition, inflammations 
légeres des yeux ou des oreilles , aphthes , ulcéra~ 
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ions dans Vintérieur de la bouche. Depuis la qua- 
tricme jusqu’a la septieme année , douleurs de téte., 
ardeurs , catarrhes de la sopttly toms muqueuse dep 
narines, odontalgie , hémorrhagies du nez, surtout 
au moindre mouvement fébrile. Vers la puberté, dis- 
position aux maux de gorge , aux gonflemens inflam- 
matoires de quelqu une des parties de l’arriére- 
bouche , facilité a contracter des angines laryngées , 
heh des hémorrhagies du nez pour des causes 
légeres. Durant l’'adolesceace , Ja poitrine commence 
a ¢tre plus facilement affectée , toux seches ou hu- 
mides , douleurs catarrhales autour des épaules , du 
cou, du thorax , palpitations du cceur. A mesure 
qu'on ayance dans lage viril , hémoptysie » soit par 
un vice héréditaire , soit sy des écarts de régime, 
pleuresies, per ippeumonies , consomption , et, pour 
ceux qui menent une vie sédentaire, affections hy po- 
chondriaques variées , flux bdewacliei ta » douleurs 
arthri Miques : cette daviite e disposition absasecul Pa 
les progres de lage. La scene varie encore dans Hage 
de décadence ; car alors on. est. plus exposé a -des 
efforts ou efficaces ou avortés d’un flux hémorrhoidal, 
a des affections variées des voles urinaires » ala péri- 
pneumonie adynamique ou ataxique, a l’apoplexie, 
x la paralysie. Je m’en tiens a V’histoire rigoureuse 
des faits obseryés pour faire sentir’ combien est 
contraire au bon gout la yaine et frivole surcharge 
d’explications hypothetiques prodiguées par Cullen 
dans ses Recherches sur la cause prochaine des hé-. 
morrhagies. 

10. On ne peut tisédoeinatted un ensemble d’ef- 
forts combines , un caractere fébrile , dansl'ordre des 


) 
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symmptomes gui annoncent et précedent une hémor~ 
vhagie active : ainsi, parmi les présages de celle du 
nez , refroidissement , paleur des extrémites , rou- 
geur et chaleur de la face , gonflement et distension 
des artéres temporales , etc. Est-on menace d'une 
hémoptysie , lassitudes spontanées, douleur du dos 
el des lombes, tension des hypochondres , et, avant 
Iéruption du “sang, horripilations , flthiosies , con- 
striction de la poitrine , douleur gravative au dia- 
phragme , anxiétés dans la région précordiale ; le 
vomissement du sang est précédé d’un sentiment gé- 
néral de froid , @une douleur sourde, d'une sorte 
de tension et de pression dans les hypochondres , ete. 
Que de symptOmes peuvent faire présager l’éruption 
prochaine du flux hémorrhoidal ! refroidissement des 
extrémités, douleur gravative et constriction vers l’os 
sacrum , flatuosités abdominales , resserrement spas- 
modiquue , etc. Dans ces affections sympathiques des 

arties plus ou moins éloignées du si¢ge de ’hemor-= 
B acic , dans cet enchainement d’efforts simultanés 
ou successifs qui donnent des directions particulieres 
2 l'éruption du sang, ne faut-il point reconnoitre une 
distribution inégale , ou plutot une sorte de concen~ 
tration des forces toniques ? On trouve un caractere 
bien différent dans: ce qu'on appelle hémorrhagies 
passives , comme celles qui ont quelquefois lieu Soni 
le scorbut , les fievres putrides ou adynamiques , 
le squirre du foie , Phydropisie, Victere, etc., hé- 
morrhagies d'une nature opposce aux précedentes ‘ 
et qui tiennent a un défaut dé énergie des vaisseaux 
exhalans. . 

11. Qnel empire puissant n’exerce pas ‘Vaubit de 


\ 
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sur le renouyellement des hemorrhagies , dans le 
meéme ordre et avec les mémes circonstances qui les 
ont une fois produites! Leurs époques d’éraption 
parviennent a se fixer en eardant entre elles certains 
intervalles constans , et c’est ainsi qu'on voit des hé=} 
morrhagies devenir périodiques : leur retour est an~ 
nonce par un sentiment de pression ou de tension , 
par des douleurs lancinantes vers la partie qui en 
doit étre le siége. Les douleurs , les anxi¢tés cessent 
apres l’éruption du sang , ou bien se continuent et 
‘Ss exasperent si on trouble son cours par lusage in- 
considéré des astringens. Le soulagement et le bien- 
etre qui accompagnent ordinairement cette excrétion 
sanguine annoncent d’ailleurs combien elle est salu- 
taire; du moins elle n’est guéve nuisible que lorsque 
’hémorrhagie est interne, et qu elle ne peut se frayer 
aisément une route au dehors. C'est ainsi qu on doit 
peu craindre , en général , Vhemorrhagie du nez , 
les menstrues , et, qu’on doit rarement les reléguer 
au rang des maladies. Mais il y a plus de danger dans 
’hémoptysie , Phématémese et ’hématurie. | 


S If. Description générale des Hémorrhagies des 
membranes mugueuses. | 


12. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont différentes et méme opposées , selon que Thé- 
morrhagie est active ou passive. Dans le premier cas 
( hémorrhagies actives _), on peut regarder comme, 
telles le tempérament sanguin, la jeunesse, le dé- 
faut d’exercice ou un exercice violent, une disposi- 
tion héréditaire, Pautomne, un air chaud , une 
nourriture succulente , Pusage des ¢piceries , des, 
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alcooliques , Yomission (une saignée devenue né- 
cessaire , la suppression subite d’une evacuation ha- 
bituelle. Dans le second cas (hémorrhagies passives ), 
elles sont les suivantes : un régime debilitant , le tem- 
pérament lymphatique , des veilles excessives, des 
maladies de longue durée , des évacuations trop 
abondantes, des affections saad , le vice scor- 
butique. 

13. Symptémes. Is different encore selon que ces 
hémorrhagies sont actives ou passives. Dans le pre- 
mier cas (hémorrhagies actives), on éprouve da- 
bord un sentiment de pesanteur et de tension aux 
environs de la partie qui doit laisser couler le sang ; 
le pouls est vif , plein, et quelquefois dur, avec un 
sentiment de froid vers les extrémités des RRS | : 
il s’établit ensuite un ordre particulier et un certain 
enchainement de symptémes , suivant que ’hémor- 
rhagie se prépare par le nez,, les poumons ou les voies 
alimentaires; elle cesse ordmairement d’elle-méme : 
lorsque le sang coule, le malade éprouve un bien- 
étre général ; le sentiment de chaleur disparoit , la 
chaleur animale se répartit @ une maniére umforme , 
et la congestion locale cesse. Si la quantitd de sang 
évacueé est excessive, elle peut étre suivie d'un danger 
extréme ; mais si elle est modérée , elle est le plus 
souvent nile: On doit toujours plas craindre lors- 
quelle a son siege dans un organe essentiel 2 la vie, 
et c'est par cette raison que ’hémoptysie et r navies. 
mése sont toujours plus graves que lépistaxis et la 
ménorrhagie. Les hémorrhagies passives des: mem- 
branes muqueuses ne sont préecédées d’aucune exci- 
tation préliminaire,, d’aucun signe de congestion dans 
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la partie ou elles doivent paroitre ; nul prurit , nul 
sentiment d’ardeur dans les environs de cette partie , 
nulle apparence dune répartition inégale de la cha- 
leur animale , paleur de la face , débilité et dépres- 
sion du pouls, ce qui augmente Ja disposition a 
lhémorrhagie , qui est toujours plus ou moins gravé 
ou peut devenir funeste. 


S UL. Traitement des Hémorrhagies des membranes 
muqueuses. 


14. Lorsque ’hémorrhagie est active et modérée, 
il convient le plus souvent de labandonner 2 elle- 
meme , et surtout si elle est critique. On doit se 
contenter de placer le malade dans un lieu dont Ia 
température soit fraiche , et de lui administrer 
des boissons rafraichissantes , telles que les émul- 
sions nitrées, les acides convenablement étendus. 
J’héemorrhagie menace-t-elle les jours du: malade, 
ou tend-elle , par sa répétition fréquente , &l'affoi- 
blir et a l'épuiser , on cherche & diminuer ow d faire 
cesser l’espece de concentration des forces vitales Gut 
a lieu sur une partie délerminée du systeme mu- 
queux ; et cest dans cette vue qu’on a recours aux 
temperans , a l’usage des boissons acidulées , émul- 
sionnées ou nitrées , et autres moyens de cette na- 
ture. Sil existe des marques extérieures d’une con-— 
stitution pléthorique, et que le pouls continue x étre 
plein et dur , il est évident qu'une ou deux saignées 
peuvent étre utiles, bien moins en diminuant la 
masse du sang, qu’en changeant la distribution iné- 
gale des forces vitales et en diminuant exces de seti- 
sibulite organique quisemble fomenter! hémorrha gie. 
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Dans quelques cas ou une sorte de spasme paroit 
fixée avec plus d’obstination surta partie d’ou le 
sang découle , les épispastiques, en établissant ailleurs 
un foyer particulier ‘irritation , peuvent étre trés- 
atiles , ainsi que lusage combiné des narcotiques. 
L’état moral mérite surtout la plus grande attention: 
et combien n'importe-t-il point de dissiper , par des 
propos consolans et les bons offices les plus assidus A 
les craintes renaissantes du malade! 

15. On voitsans peine qu'il faut se proposer , dans 
les hémorrhagies passives , de redonner aux exhalans 
le ton quils ont perdu , pour faire cesser  h¢morrha- 
gie , et chercher d'un autre cdté & rétablir les forces 
du malade pour la prévenir : de la Putilité de Pappli- 
cation extérieure des styptiques , comme de l'eau 
froide , de la glace, des ventouses ; et a Pintérieur 
Vabsae des toniques et des astringens , comme du 


quinquina ou d’autres substances ameres. L’ hémor-. 


rhagie est-clle la suite de chagrins excessifs , avec 
quel soin ne doit-on pas chercher a dissiper les in- 
quictudes du malade , et a lui épargner toutes les 
affections tristes et toutes sortes de contrari¢té! Les 
autres moyens sont facilement suggérés par la na- 
ture du mal : alimens succulens et d'une digestion 
facile , usage d’un vin génerenx , séjour a la eam- 
pagne , respiration dun air vif_et pur, et toutes 
les jouissances puisces au sein de la nature; en un 
mot toutes les ressources du traitement antiscorbu- 
tique. : 

16. Onne —— se dissimuler que lorsquel he- 
morrhagie est leffet d’une affection organique invé- 
térée , elle n’est guere susceptible que d'etre paliiée. 
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Au contraire, si elle remplace une autre éyacuation 
sanguine , on la fait cesser en rappelant cetle 
derniére : c est ainsi que le rétablissement des mens- 
trues est le moyen le plus sir d@arréter i hématémese 
oul hémoptysie qui arrive chez Ron 

‘ 


EPTrSTaxis (1). 
§ Ier. Considérations générales. 


17.» Déduire , avec Hoffmann et Cullen, la dispo- 
sition prackpitie aux hémorrhagies du nez de la dis- 
tribution brusque des vaisseaux sanguins en une in- 
finité d'autres petits vaisseaux capillaires seulement 
recouverts par la membrane pituitaire , c'est donner 
trop dextension a cette disposition , puisque tous 
les hommes ont cette structure physique. ‘Toutes 
les circonstances d’ailleurs de ces hémorrhagies win- 
diquent-elles point une direction paruedlere et une 
détermination des forces vitales dans cette portion 
du systeme vasculaire ? Cest dans la pathologie de 
Stahl (Theoria medica vera) qu'on trouve thistoire 
la plus complete et la plus exacte de ces hémorrha- 
gies , les circonstances qui les rendent nuisibles , leurs 
causes les plus ordinaires , la considération de Belles 
qui sont critiques, de celles qui sont spontanées ou 
habituelles , de celles quon doit regarder commie 
des maladies, etc. Stahl et ses sectateurs ont surtout 
noté sous le nom de phleginatorrhagie une sorte 


os 


(1) Sywowymre. Hemorrhagia, Sauvaces, Linn&us , 
Sacar; Hemorrhagianarium, Horrmann; Epistaxis, Voorn. 
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d’excrétion muqueuse et blanche qui a lieu par le 
nez, et qui indique un effort avorté ou une tendance 
Zaotanpilke de la nature , comme dans certains cas 
du flux hémorrhoidai (1). Toutes les circonstances 
d'une hémorrha@ie critique se retracent dans Vhis- 
toire particuliere que Galien nous en a transmise. « Il 
» ne faut points ‘eflrayer , dit cet antique observateur, 
» de voir survenir durant une maladie aigué le délire 

» avec des larmes involontaires , sil y a d’ailleurs 

» d autres signes d’une hemorrhagie du nez immi- 
» nente, comme la tension de la région precordiale, 
» la rougeur de la face et des yeux, et une respira- 
» tion difcilé » des illusions d’optique qui repré- 
» sentent des objets brillans , etc. » C’est dans une 
semblable occasion que ce ea se rendit a jamais 
-eélebre dans Vart du pronostic. Ul fut appelé aupres 
d’un jeune homme qui étoit au cinquieme jour d une 
maladie aigué, et qui offroit les symptomes que je 
viens de rapporter. Le malade étoit dans un délire 
violent , il s’efforcoit de se jeter hors du lit et croyoit 


(1) Bordeu, plein des grands principes de I’école Stahlienne, 
rapporte un exemple frappant de cette sorte: « J’ai vu entre 
» autres , dit ce médecin habile, un jeune pubere toujours dis- 
» posé a Vhémorrhagie du nez “beetle ne venoit jamais qu’in- 
» completement. Chaque mois, ou environ , |’ hémorrhagie se 
» montrant sans se completer, il suryenoit une grosseur, tan- 
» tot. aux glandes du cou, tantétala peau, ala jambe, aux 
» bras, et ces grosseurs , qui etoient de vraies concrétions lym- 
» pialigires , restoient , de maniere qu’on pouvoit calculer par. 
» lear nombre celui ee hemorrhagies. Ce jeune homme est 
» mort ererppiane et completement tuberculeux ». Analyse 


du sang 


a 
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vor un serpent rouge. Les autresmédecinsinsistoient 
sur la nécessité de la saignée; mais Galien , assuré de 
la tendance qu affectoit la nature , non-seulement 
annonca une hémorrhagie du nez prochaine , mais i] 
ajouta méme quelle auroit lieu par la narine droite , 
présage fondé sur une rougeur obscure qui s étendoit 
de ce coté-la jusqu’’ la joue. Peu aprés , le malade 
ayant porté la main au nez , comme pour se gratter , 
le sang ruissela en:abondance ; et quel triomphe pour 
Galien sur ses antagonistes ! , 

18. Les hémorrhagies actives du nez sont mar- 
qaées en général par toutes les apparences d'une 
augmentation et d’une direction particuliére des 
forces vitales vers la téte : mouvement plus véhé- 
ment des arteres des tempes, couleur rouge et gon- 
flement dela face , sentiment de pesanteur de la téte, 
symptomes qui sont précédés ou accompagnés dar- 
tres changemens dans des parties éloignées, de las- 
situdes spontanées , de douleurs abdominales , d'un 
resserrement général de lorgane cutané avec des 
horripilations et un refroidissement des extrémités. 
Que de dangers si on veut s’opposer a cette direction 
salutaire dans des hémorrhagies critiques! Raymond 
en rapporte deux exemples (Maladies qu il est dan- 
gereux de guerir_). Quelquefois les hémorrhagies du 
nez sont habituelles et se renouvellent par des causes 
légeres durant la jeunesse. Un jeune homme, au 
vapport de Stahl , étoit sujet & des hemorrhagies da 
nez depuis presque son enfance , en été, en hiver, 
dans un lieu chaud, a Voccasion d’un exercice mo- 
déré , ala moindre impression des rayous dua soleil. 
Si on arrétoit cette tendance par des topiques astrin- 
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gens , le sang couloit avec moins de facilité, mais la 
tendance de Ja nature vers la téte ne Se ‘prononcott 
pas moins par des signes extérieurs que jai deja rap- 
portés. Dans certaines circonstances ou son ¢tat étoit 
plus pléthorique , ou par le concours d'autres causes: 
occasionnelles physiques ou morales, il survenoit par 
la suite de ces commotions des Geta de la face , 
des tumeurs des parotides ou des tonsilles , des an- 
-gines ou autres affections inflammatoires. Le méme 
auteur rapporte aussi ( Collegium Casuale )¥ exemple 
d'un enfant de huit ans, sujet pour les causes les plus 
légeres a de sebbbi: hemorrhagies; et il indique 
les moyens a prendre et le régime a suivre pour em- 
pécher qu’une semblable habitude ne dégénere en- 
suite, a une autre époque de la vie , en une vraie 
phthisie pulmonaire. Un disciple du céleébre Hoff- 
mann, doué d'une constitution plethorique , avort 
éprouve des sa tendre jeunesse , et méme durant son 
adolescence , différentes hémorrhagies nasales, qui 
se renouvelerent et devinrent tres-copieuses durant 
ses études : de la un état de debilité et de langueur , 
la perte del’ appétit , une sorte de stupeur etd engour- 
dissement.- Hoffmann prescrivit pour boisson Peau de 
fontaine acidulée avec le sirop de groseilles , quelques 
gouttes d'acide sulfurique , et animée avec la teinture 
(infusion alcoolisée ) de roses ; il prescrivit aussi 
deéviter avec soin lopite impression du froid sur le 

corps et surtout sur les pieds; ce qui, continué 
pendant quinze jours , prévint le retour de Phémor- 
vhagie : des bouillons succulens et wa régime restau- 
rant completerent le rétablissement. (sans doute que 
les mémes moyens furent ensuite renouvel¢és. pour 
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prevenir les retours périodiques de lhémorrhagie ). 
On trouve des histoires semblables dans les écrits de 
Zaculus Lusitanus, Falleriola, Forestus et autres 
observateurs distingueés. J’ai fait remarquer ci-dessus 
les symptOmes et la marche de cette héemorrhagie 
lorsqu’elle est critique. Dans tous les cas , si son cours 
est calme et modeéré , il n’y a point dinconyéniens 2 
eraindre , il succede au contraire un soulagement 
marqué et plus de gaieté , les douleurs gravatives de 
la téte et des membres disparoissent. Mais si les ef- 
forts de la nature pour la produire avortent, alorsil 
peut s’ensuivre des douleurs gravalives, un senti- 
ment de tension , des picotemens avec ardeur, rou- 
geur et une apparence inflammatoire de certaines 
parties, des tumeurs , ou méme des vertiges, des 
tintemens d’oreille , des Iésions dans quelqu’une des 
fonctions des sens , un sentiment de douleur rhuma- 
tisante ala nuque, quelquefois aussi des suffocations 5 
des oppressions , ’hémoptysie et la phthisie. 


§ I. Description générale de PEpistaxis. 


19. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
jeunesse , le tempérament sanguin , la bonne chére , 
des boissons alcoolisées , des exercices du corps im- 
moderés , ou bien une vie trop sédentaire, une 
application trop assidue a l'étude , l'exposition trop 
prolongée aux rayons du soleil , Vintroduction trop 
souvent repétée des doigts dans les fosses nasales , le 
séjour dans un appartement étroit et excessivement 
échauffeé , etc. , sont les circonstances les plus propres 
a provoquer Vhémorrhagie nasale. 

20. Symplomes. L’épistaxis est ordinatrement pré-, 

* 
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cédé par le refroidissement des pieds et des mains ; 
par un sentiment de tension, de chaleur , de prurit 
dans les fosses nasales , la céphalalgie , des vertiges 
et des eblouissemens ; le malade est dans un accable- 
ment général ,,sa face se gonfle et s'anime, les yeux 
deviennent rouges et étincelans , les arieres carotides 
et temporales battent avec force , Purine est pale ; iL 
y a egnstipation; il s’écoule par le nez un sang ver- 
imeil et prompt a se coaguler. Si Vhémor dhagip est 
modéree ou critique , ul succede un sentiment de 
bien-étre ; ; mais si elle s'arréte trop tot, ou qu elle 
soit supprimée avec imprudence , aug: oceasionne 
une céphalalgie gravative , des douleurs dans les 
membres , quelquefois des coliques néphretiques ‘ 
eu des acca des articulations. Si elle est pé- 
riodique ou compliguée avec I hy pochondrie oul hys- 
iérie , elle entraine ; par son interruption, des phé- 
nomenes HEL) oa varies , des mandates , le froid 
des mains et des pieds, la rougeur de la beac seek 
quelquefois le découragement porté au deésespoir. 
Lépistaxis est aussi quelquefois passif : il n'est pas 
alors précédé de: congestion locale ; mais il se joint 
fréquemment aux differens symptomes du scorbut. 


S UI. Traitement de U Epistaxts. 


oi. L: épistaxis actif , s'ilest modéré, doit étreaban- 
donné & lui-eméme : il seroit tite-dangervux de cher- 
cher a le supprimer lorsqu’il est critique. Si !hémor- 
rhagie ‘est trop abondante, il convient d’exposer le 
malade a lair froid , de tenir la téte et le tronc dans 
une position verticstoy de comprimer la narine d’ow- 
le sang coule , d’ er Yeau froide ou des com- 


* 
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presses de vinaigre autour du nez, aux tempes, aw 
scrotum , etc. S1 les retours de Pépistaxis sont fré- 
quens , sils sont liés & un état plethorique , ib est 
nécessaire d’éviter tout ce qui peut fayoriser la con- 
gestion du sang vers le cerveau : on prescrit a cet 
effet un régime végétal , les boissons acidulées et ni- 
irées , un exercice modéré , lusage des purgatifs sa- 
lins et acidulés : la saignée du bras est quelquefois 
indiquée. Si l épistaxis est passif et immodeéré, il faut 
recourir au vinaigre , a lacide sulfurique étendu 
d’eau , a une solution alamineuse » etc. : que demo- 
difications @ ailleurs & introduire dans le traitement , 
suivant les variétés indiquées dans les considérations 
générales sur les hémorrhagies ! | 


HEMOPTYSTE (x1), 
§ Is. Considérations générales. 


22. Comprendre sous le Genre @hémoptysie ; 
comme I’a fait Sauvages , celle qui est symptoma- 
tique et qui tient a des accidens particuliers , 4 une 
plaie, au sphacéle du poumon , & des sangsues arré- 
tees dans le conduit ae P cesophage, etc., c’est imiter 
lés auteurs des Dictionnaires qui font des collections 
immenses d’objets disparates 4 consulter ; mais on est 
bien loin dune distribution méthodique propre 2 
classer les maladies avec gout et suivant leurs affinités- 
et nest-il point alors impossible de tracer avec préci- 


ae op Ge anna ees re cenere mere Te ene 


(1) Sywowymre. Hemoptysis, Sxuvaces, Linnzus, Vo- 
GoL, SaGar, JuncKER; Hemoptoe , Borgnaaye ; Sanguinis 
Sluxus ex pulmonibus , HorzMann, 
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sion les vrais caractéres des Genres? Quelle confusion 
@ailleurs n’entraine point une pareille disposition 
nosologique ou on met des affections secondaires au 
rang des maladies primitives! Je dois donc me borner 
a la considération de I hémoptysie qui tient a un état 
een néral de Phabitude du corps, comme de celle qui 
peut venir d'un dérangement du flux menstruel , d'une 
afectod vive de lame, telle que la tristesse ou la co- 
Tere , d'une forte rahe ins a Pétude, de differens 
écarts du régime, d’un exces de veilles ou d'intempé- 
rance, d un eétat Bip ngae. de omission d'une sai- 
onée Peele » etc. Mais la disposition la plus Pro- 
chainealhém opty sie tient aune habitude decorpsgré- 
le, 8 un cou long, une poitrine resserrée et déprimée, 
un pouls fréquent , des palpitations du coeur qui se © 
renouvellent par intervalles. Ceux qui sont nés de pa- 
rens phthisiques, qui sont portés a la colere ou a des 
mouvemens d'impatience , ceux qui ont été pendant 
leur jeunesse sujets a des hémorrhagies du nez, sont 
aussi tres- exposes a Uhemoptysie , depuis la vingt- 
einquieme année de l'age jusqu’a la trente-cinquieme, 
par le concours de quelque cause occasionnelle. Hoff- 
mann parle d’un jeune hommede'vingt ans sujet a une 
hémoptysie périodique au printemps et a l’'automne, 
el guéri avet une certaine poudre anti-spasmodique 
de dent dhippopotame , de licorne, d’yeux d’écre- 
visse , de pied d’élan , d’antimoine Ainphordtique: de 
vers Lodbrican terrestres réduits en poudre, le tout 
mélé avec les pilules de cynoglosse. I faut une crédu- 
lité bien confiante pour étre convaincu de la vérite 
dune pareille guérison , et pour pouvoir renouveler 
encore usage de cet assortiment bizarre et complix 
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qué de substances inertes. Les diverses histoires d’hé. 
moptysie que le méme médecin rapporte n’en méri- 
tent pas moins d’étre consultées , et sont trés-propres. 
a donner une idée exacte du vrai caractere et des va- 
riétés de cette maladie. 

253. L/hémoptysie se renouvelle en général a cer- 
taines époques plus ou moins réguliéres : @abord 
paleur avec des horripilations ou un sentiment de 
froid a la surface du corps et aux extrémités , dou- 
Jeurs au dos, lassitudes des membres » borborygmes, 
constipation , sentiment de pesanteur et de constric- 
tion dans la poitrine, difficulté de respirer , ensuite 
titillation dans Varriére-houche et Je trajet de la tra- 
chée, peu aprés un sentiment d'ébullition ou d’on- 
dulation , ce qui est suivi dela toux et d’un crache- 
ment de sang plus ou moins abondant - je ne puis 
en citer peut - étre un exemple mieux décrit que 
celui qui est rapporté dans le Collegium casuale de 
Stahl. Un jeune homme: de vingt-trois ans , d’un 
temperament sanguin-neérveux, pléthorique, et su jet, 
dans l’age tendre et l'adolescence » 2 des hémorrha- 
gies du nez fréquentes et provoquees par quelque 
cause externe, livré antérieurement 3 un genre de vie 
acuif et dans la suite 2 un état sédentaire , exercant 
seulement l’orgahe de la voix par des déclamations et 
des chants, ayoit été pris d’une toux vive qui avoit 
duré quelques semaines l’'automne precedent et Phi- 
ver ; il avoit aussi éprouyé , quelques années avant F 
une gale pour laquelle on avoit chaque mois pratiqué 
des scarifications qui ne furent repétées que deux ou 
trois fois les années postérieures : & cette époque , 
enrouement avec une toux seche et le sentiment d’une 

II. ee 
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titillation rapportée a Yintérieur du cou et a la tra- 
chée; la veille , légére palpitation du cceur , avee 
des anxiétés , et une petile toux suivie de excretion 
par la bouche d’une certaine quantité de sang pur , 
ce qui ayoit duré un demi-quart dheure avec une 
diminution progressive ; la matiere de l’expectoration 
fut ensuite plus ou moins mélée de sang , avec des 
retours , aprés quelques heures , d’un crachement de 
sang pur : tel fut le début de la maladie. 

24. L’hémoptysie, d’abord active , semble cquel- 
quefois dégénérer en passive , comme si cette der~ 
niere étoit un état chronique. Parmi quelques exem- 
ples qui ont été recueillis a "hospice de la Salpétriere, 
yen choisis un surtout qui est tres-propre a faire 
voir comment diverses hémorrhagies peuvent se suc- 
eéder suivant les périodes de Ja vie , alterner avec des 
dérangemens de la menstruation, et finir par devenir 
passives et sans danger , apres avoir été actives. Une 
fille mulatre, 4gée de dix-neuf ansyet d'une forte 
complexion , avoit été sujette avant la puberte a des 
hémorrhagies nasales fréquentes : éruption des mens- 
trues A quinze ans, et leur retour régulier tous les 
mois avec abondance ; en méme temps cessation des 
hémorrhagies du nez, et les années suivantes tous les 
attributs de la santé, si on en excepte quelques ca- 
tarrhes pulmonaires pendant l'hiver. Au printemps, @ 
la suite d'un de ces catarrhes et d'une pleurodynie 
qui, par sa violence , rendit nécessaire l' application 
d’un yésicatoire , suppression de la menstruation , et 
dés-lors hémoptysie ou crachement d'un sang tantot 
vermeil et écumeux, d’autres fois fluide et d'une cou- 
leur plus foncée ; retour ordinaire de cette affection 
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le matin surtout » Sans toux, sans chatouillement de 
la trachée , sans un refroidissement preliminaire de 
la surface du corps ; ses signes précurseurs étoient 
seulement un peu de difficulté de respirer , un sen-= 
timent de chaleur et de plénitude dans la poitrine 
(saignée du pied sans un effet marqué ). Continua- 
tion de ’hémoptysie , et par intervalles retour des 
hémorrhagies avec diminution de la céphalalgie ; 
application d’un vésicatoire au bras » avec cessation 
de la douleur du thorax , mais sans une influence 
marquée sur I’hémoptysie : des bols de quinquina , 
de nitre , de camphre , avec quelques bains tiedes , 
ramenerent les menstrues , sans faire cesser cepen~ 
dant l'hémoptysie, qui n’étoit plus precédée dun 
mouvement fébrile comme dans le commencement 5 
et qui finit par disparcitre apres quelques mois. Cette 
fille se livre ensuite six mois au travail penible de la 
- buanderie, sans altération de sa santé; mais lhé- 
moptysie se renouvelle l’hiver de l'année suivante , 
avec la douleur de téte et d’estomae » et sans aucun 
derangement dans la menstruation : mouvement fé~ 
brile le soir, et sueurs pendant la nuit; ce qui cessa 
peu a peu, et l’hémoptysie continua long - temps 
ensuite avec les caracteres suivans qui semblent dis~ 
linguer particuli¢rement les hémorrhagies passives : 
aucune irritation dans les bronches ou le larynx ne 
precede, point de douleur de poitrine ni de senti- 
ment de pesanteur ou d’oppression dans le poumon, 
nulle difficulté de respirer , toux fréquente , surtout 
le soir, avec des crachats muqueux, rares et nullement 
teints de sang; point de douleur dans la gorge ni 
daltération dans la yoix; aucun malaise > aucune 
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anxiété ne précede lexpulsion du sang, qui sort par 
une sorte de régurgitation et sans effort: ; il n’en vient 
que quelques gorgées de suite eta différentes époques 
du jour, mais surtout le matin; le sang rendu est 
quelquefois fluide et délayé , d’autres fois plus épais , 
un peu noir, et ilse coagule en grumeaux , ou bien 
il est un peu écumeux a la surface et mélé de muco- 
sités ; la malade a, comme dans les premiers temps 
de son affection , une douleur habituelle a l’épigastre, 
qui naugmente point apres le sey ni par Vattouche- 
ment ; jamais le sang craché n’a été mélé d’alimens, 
ni les évacuations alvines teintes de sang; et, dans 
quelques cas ou un embarras gastrique a nécessité 
Tusage d'un pnepaae , les matiéres rejetées par le 
vomissement n’ont point été sanguinolentes ; point 
de trouble dans les fonctions digestives ni dans lap- 
pétit , excepté un dégott pour la viande et un desir 
particulier pour le lait, le fruit et les legumes ; le ventre 
est libre; la respiragion n'est point génée, le pouls est 
naturel et développé , les sécrétions dans l'état ordi- 
naire, si on excepte une légere expectoration mu- 
cqueuse 5 les menstrues sont pepalieaes et abondantes; 
il survient seulement par intervalles des vertiges et 
des étourdissemens , suite d une ancienne chute sur 
la téte (nourriture ordinaire aux personnes en santé, 
et pour boisson la décoction de racine de consoude 
acidulée avec Vacide sulfurique , vésicatoire (1) at 


(1) Le docteur Mertens paroit étre un des premiers qui ont 
fait usage des vésicatoires dans les hémorrhagies de la poitrine , 
comme pour faire diversion par une irritation excitée dans une 
partie un peu eloignee. | 
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bras). Quand 'hémoptysie cesse, le sentiment de 
plenitude dans la poitrine et la céphalalgie ne dispa- 
roissent cependant point. Quatre jours apres, quel- 
ques légersretours de l’hémoptysie qui se reproduisent 
dans les deux mois suivans, 2 des époques éloignées, 
et qui ont fini par disparoitre. | 


S Ul. Description générale de UV Hémoptysie. 


25. Prédispositions et causes occasionnelles. Elle 
_attaque le plus ordinairement les jeunes-gens et les 
adultes , ceux qui ont la poitrine mal conformée , le 
cou long, les épaules élevées, qui sont maigres, sujets 
aux épistaxis , tres-sensibles et irritables, et disposés 
aux emportemens de coleére. Elle reconnoit souvent 
pour cause un régime trop restaurant, le défaut 
d'exercice, amputation d'un membre, la diminution, 
Pinterruption et la cessation d'une autre hémorrhagie 
ou d'une saignée habituelle , limypression de vapeurs 
irritantes sur les poumons, la compression et la géne 
dela poitrine, des efforts violens et soutenus de chant 
ou de déclamation, le froid des extrémités , une nou~ 
velle triste et inattendue, ete. 

20. Symptomes. L’hémoptysie active est précédée 
par un léger refroidissement des mains et des pieds, 
et par des horripilations, la paleur de la peau, la (Bux, 
ja difficulté de respirer , le sentiment de bouillonne- 
ment avec chaleur et pesanteur dans la poitrine, la 
douleur de téte, la chaleur et la rougeur des pom- 
miettes , etc. ; le sang est vermeil et écumeux; il est 
rejeté en quantité plus ou moins grande. La durée 
de l'hémoptysie varie : cette hémorrhagie peut en 
eflet étre aigué ou chronique; elle a une tendance & 
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devenir périodique. Lorsqu’elle est passive, elle n'est 
point ordinairement précédée des phénomenes indi-~ 
qués plus haut. L’hémoptysie constitutionnelle ou qui 
dépend d'une disposition ofiginaire , est suivie a la 
longue de dépérissement , de fiévre lente, et de tous 
les phénomenes de la consomption. 


§ II. yadenield de | Hémoptysie. 


27. Il est facile de voir que, durant les attaques de 
Phémoptysie active et modérée, il faut en général se 
borner au repos et 4 la diete, 4 P'usage des boissons 
émulsionnées , nitrées ou légerement acidulées, et 
que , dans les intervalles des mémes attaques, il faut 
se proposer un exercice modéré des facultés physiques 
et morales , en méme temps qu'un régime restaurant 
etanaleptique. Le célebre compositeur Greétry (Essai 
sur la Musique, Paris, 1789) , attaqué par intervalles 
d'une hémoptysie contractée d’abord par des efforts 
de chant, et fomentée ensuite par le travail de la 
composition, conseille de ne point se faire saigner 
‘sans nécessité pendant I’ hémorrhagie; il déclare avoir 
rejetée quelquefois six a huit palettes de sang en di- 
verses attaques, et il rapporte que tout finissoit par 
se calmer, en gardant alors une position horizontale, 
un ¥égime sévere, et en buvant une décoction de 
eraine de lin édulcorée avec du sirop d’orgeat. J'ai 
donné également des soins particuliers & un jeune 
homme de vingt-cing ans, doué d’une extréme sen- 
sibilite , et qui avoit éprouvé des chagrins profonds , 
soit par la perte d'une grande partie de sa fortune , 
soit par la mort de ses parens, victumes des événe-= 
mens de la révolution : dans la premiere allaque, & 
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fa suite d'un chagrin violent, refroidissement des ex- 
irémités , suivi d'un sentiment d’irritation dans la 
poitrine avec une toux seche et une expuition copieuse 
d'un sang vermeil. Le calme, une position horizon- 
tale , une décoction de racine de eonsoude acidulée 
avec le sirop de limon ou de vinaigre , et des bols 
composes avec la conserve de roses et le nitrate de 
potasse (celui-ci dans la proportion dun quart) , 
suffirent pour calmer peu & peu et faire cesser 
]’ bemorrhagie. Quinze j jours apres il prit encore du 
sirop de quinquina dans une infusion de fleurs de 
ulleul et de camomille , ce qui fut secondé par le 
séjour a la campagne , l’exercice du cheval , usage 
du lait de vache , etc. : les attaques ont ay par de- 
venir trés-éloignées avec beaucoup moins de perte 
de sang, et le malade en a été depuis entigrement 
delivré. On sait ’avantage que Gilchrist a retiré des 
voyages de mer (on the use of sea Voyages ). 
Mais la prescription de la saignée doit-elle s’étendre 
a d autres cas marques par un temperament sanguin ; 
un régime trop nourrissant, le défaut d’exercice, la 
suspension ou la cessation d'une autre hémorrhagie 
ou saignée habituelle, etc, en un mot, par tous les 
caractéres d'une pléthore générale ou locale? Cest 
ici le cas d’appliquer un précepte qui s’étend a toutes 
les hémorrhagies en général , sur la nécessité de di- 
riger le traitement de ’hémoptysie suivant qu’elle 
sera constitutionnelle, accidentelle , symptomatique, 
critique , ou succédanée d'une autre hémorrhagie. 
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§ Ie. Considerations générales. 


28. La justice qu’on doit rendre a l’école de Stahl , 
sur la doctrine des hémorrhagies , ne doit point Eure 
dissimuler que ses disciples ont a une extension 
extreme a ses principes , en regardant toujours ces 
affections comme des efforts salutaires de la nature 
pour se débarrasser d’une surabondance de sang in- 
commode. C’est ainsi que Juncker fait entrer cette 
uileution directe du principe vital dans sa définition 
du vomissement du sang , tandis que ce vomissement, 
souvent le résultat des affections vives de ame , de la 
suppression du flux menstruel et hananarkouial elc., 
entraine un grand danger quand il est extréme. 

29. L’hématémése est sans doute moins fréquente 
que l'hemoptysie; mais Porigine en est analogue , et 
pepe les recherches modernes de lanatomie sur 
les divers syslémes, on ne peut méconnoitre que dans: 
Porgane pulmonaire , comme dans les voies alimen- 
iaires , il y aun nombre prodigieux de vaisseaux qui 
forment un réseau dont les branches tres-multi- 
plices, apres s'étre ramifiées dans les membranes 
muqueuses de ces parties, viennent s épanouir en 
se divisant a VPinfini a leur surface pour y former une 
partie du: systeme exhalant et laisser transsuder la 
matiere d'une sorte de perspiration , et dans quel- 
ques Cas , par une augmentation des forces vitales, un 
—_ 


(1) Srworrmic. Hematemesis , SAUVAGES » Linnzus , 
Voce; Kamilus cruenius, WorrMann, 


HEMATEMESE. ... “ing 
sang plus ou moins abondant. On trouve plusieurs 
‘exemples d’hématémese dans les Ephémerides des 
Curieusx de la Nature , \es écrits de Bonet (Medec. 
Sepi.) , de Félix Plater, le Recueil d observations 
par Henricus-Ab-Heerz , la médecine systematique 
d’ Hoffmann , les ouvrages de Stahl , etc. Quelquefois 
Yhématémese devient une hémorrhagie supplémen- 
taire , comme dans l’exemple que j'ai rapporté dans 
mes lecons publiques, d'une jeune veuve qui éprou- 
va une suppression des menstrues, et se plaigmit 
peu apres de douleurs d’estomac , de nausées , et 
finit par avoir un vomissement de sang des plus co- 
pieux : quelques remeédes simples rappelerent les 
menstrues, ct Vhématémése fut terminée. Un autre 
exemple pris des /phémerides: des Curieux de la 
Nature ( Decur. X , an 8) donne une juste idée de 
Phématémese regardée comme une hémorrhagie ac- 
tive. Un homme de trente ans éprouve une douleur 
gravative et un sentiment de chaleur dans les hypo- 
chondres avec difficulté de respirer : des lavemens 
et quelques saignées produisent un changement fa- 
vorable. Etant sorti deux jours de sa maison, il 
a, sans cause connue, et apres une sorte dhorri- 
pilation , un vomissengent de sang des plus copieux 
et sans toux : des-lors pouls foible et frequent, syn- 
cope , extrémités froides ; ce qui fait recourir a des 
saignées , a usage des poudres sty ptiques, des pré- 
parations d’oprum : rémission de quelques heures ; 
mais les symptomes se renouvellent avec plus de 
violence , !hématemese devient excessive , et est 
suivie d’un épuisement total et dune mort tran- 
quille. Hoffmann fut plus heureux dans le traitement 
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d'une hématémeése accidentelle. Un jeune homme de 
quatorze ans , maigre et d'une constitution tres-irri- 
table , se-met en colére et vomit une erande quan- 
tité de sang; la méme affection se renouvelle par 
intervalles , avec un sentiment de pression dans l esto- 
mac et une douleur pongitive au cOté gauche. On 
donne imprudemment un émeétique , et des- lors 
exacerbation des douleurs , anxiétés , céphalalgie , et 
trois jours apres vomissement violent de sang , froid 
des extrémitds , perte de Pusage de la parole , syn- 
cope , Constipation , ardeur interne , soif. Hoffmann 
prescrivit un verre d’eau nitrée avec quinze gouttes 
d'éther sulfurique alcoolisé , i prendre de deux heures 
en deux heures, ce qui fut seconde par des clysteres 
émolliens ; soulagement marqué , mais toujours nau- 
sées avec expulsion de matiéres mmuqueuses : on 
ajoute a ces moyens des boissons émulsionnées et 
édulcorées avec le sirop de diacode, et pour topique 
sur l'épigastre un sachet de menthe et de fleurs de 
sureau : les.symptémes finissent par disparoitre. 

50. Melena. Doit-on considérer autrement que 
comme une hématémese ce qu’on a tour-a-tour dé- 
signé par melena, morbus niger » nigree dejectiones , 
ou maladie noire , et sur Lifinelle les modernes se 
sont exprimés d'une maniére bien plus exacte que 
les anciens ,a cause des progres qu'on a faits dans’ 
lanatomie pathologique ? Mais quelle varieté d’opi- 
nions ne trouve-t-on point sur cette doctrine dans 
les écrits de Bonet, Hoffer , Bartholin , Vedelius , 
Blancard , Craanen , Ettmuller, Warton , etc. » dont 
chacun a souvent pris pour la véritable cause de la 
maladie quelque changement particulier dans la 
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structure ou le volume des parties internes de l’ab- 
domen! Les résultats des observations et de l’au- 
topsie cadavérique , publiés sur cet objet par le pro- 
fesseur Portal (1), sont beaucoup plus précis , et se 
rapprochent bien davantage de l'idée générale qu’on 
se forme maintenant des hémorrhagies par exhala- 
tion , ét par conséquent de ’hématémése , considé- 
rées comme produites par les vaisseaux exhalans:. 
Dans ladeuxieme observation rapportée par l’auteur, 
il remarque que lors de examen cadavérique , il 
avoit trouvé l’artere gastrique fournie par la cce- 
liaque extrémement dilatée, et il en conclut que c’est 
par cette artere que le sang s'est porté a l’estomac , 
d'autant plus qu’ayant injecté de l'eau colorée dans 
Yartere gastrique supérieure da méme cadavre, il 
avoit vu la liqueur s’épancher dans l’estomac; tandis 
quen comprimant les veines remplies de sang, on 
n avoit jamais pu déterminer l’écoulement de ce hi- 
quide dans le méme viscére. Quelquefois les déjec— 
tions noires sont une sorte d’évacuation critique d'une 
maladie, comme dans un des exemples rapportés 
dans louvrage deja cité. Un militaire étoit atteint 
d'une fiévre continue depuis une vingtaine de jours , 
avec des paroxysmes violens , forts; irréguliers et 
marqués par le délire. A cette époque, il rendit par 
les selles une grande quantité de matieres noires et 
fuligineuses qui surnageoient dans l'eau, et ressem- 
bloient en tout aux excrétions noires qu’on rend dans 
le meleena , soit par les vomissemens , soit par les de- 


(1) Mémoires sur lanature et le traitement de plusteurs ma~ 
ladies , etc. 2 vol. Paris, 1800. 
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jections. Apres cette évacuation » relachement mar-= 
quéidans le pouls , abdomen plus souple, et diminu- 
tion du deélire ; il y eut méme des intervalles d’un 
retour a la raison , et il s’établit des déjections bi- 
leuses qui terminérent la maladie. On trouve encore 
des observations précises sur cette maladie , insérées 
par le docteur Brieude dans le Recueil de la Société de 
Santé de Paris (wentose an 5 » Ou mars 1797 ). Elle 
appartient plus a la vieillesse qu’aux autres époques 
de la vie; et peut-étre n'y a-t-il point encore de signe 
clair et évident qui apprenne a distinguer dans son 
cours une crise salutaire de celle quiest mortelle. Un 
exemple particulier donnera une idée de sa marche. 
Un homme agé de trente-six ans » et doué dune 
extreme sensibilité , eut un chagrin tres-vif; pour se 
distraire , il se retira 2 la campagne, ou il prit les 
bains et le petit-lait. En sortant du sixieme bain 2 
tres-forte défaillance et vomissement d'une quantité 
considerable d'un sang caillé , noir et fetide ; les dé- 
faillances continuérent les jours suivans , avec deux 
outrois selles de méme nature que le vomissement. A 
son arrivée a Paris , pouls 4 peine sensible quoique 
fréquent , visage pale et decomposé (doissons acides 
et mucilagineuses , par intervalles quelques cuillerées 
de vind’ Espagne , lavemens laxatifs ); il vomit en- 
core quelquefoisdes matiéres noires, c’étoit du sang ; 
les selles devinrent vertes et jaunes des le quairieme 
jour, ce qui est toujours d’un bon augure (purgatifs 
salins a plusieurs reprises ) ; guerison le vingt-unieme 
jour. Pendant six mois il a vécu de vegeétaux farineux 
et mucilaginewx ; sa santé s'est pleinement rétablie ; 
il n’a éprouyé aucune rechute. 
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51. Le melena a quelquefois les caractéres les plus 
prononces d’une hémorrhagie active ou méme cri- 
tique , comme dans un exemple rapporté par le pro- 
fesseur Portal , d'une jeune persoune agée de qua- 
torze ans qui, vers le seizieme jour d'une fievre 
gastrique , éprouva un vomissement de matiéres 
noires et fuligineuses , annoncé par les signes précur- 
seurs suivans : langue rouge, pouls plein et serré , 
urine abondante et colorée , tension et conflement du 
ventre , hoquet et contraction involontaire des mus- 
eles labiaux , etc. Dans cette circonstance , le meena 
porte tous les caracteres d'une congestion active; 
mais pendant les maladies chroniques ow ces sortes 
d’excrétions sont plus communes , dit le méme au- 
leur, ces €yacuations sont souvent accompagnées 
datonie , de relachement et d’une affection des vis- 
eeres ; ce qui fait qualors , au lieu de prescrire les 
saignees et les remédes , relachans, on préfére les 
toniques , les acides,, les anti- scorbutiques , les 
amers , le quinquina , etc. C’est ainsi que, dans un 
cas de cette nature ou le malade , apres avoir souvent 
rendu par les selles et par les vomissemens des ma- 
teres noires , étoit réduit au dernier degré de dé- 
périssement , Pusage d'une infusion de fleurs de 
camomille , coupée avec un tiers d’eau de chaux, pro- 
duisit les effets les plus heureux, et que cette boisson, 
continuce tres-long-temps et secondée par l’usage 
d'un peu de vin dans les repas, un bon régime et un 
exercice fréquent du cheval, procura un rétablisse- 
ment complet. L’événement fut bien moins favorable 
dans d’autres exemples rapportés par le méme au- 
teur ; mais a louyerture des corps il reconnut di- 
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verses lésions des viscéres abdominaux qui avoient 
concouru a rendre la maladie funeste. Les explica- 
tions des phénomeénes sont arbitraires, et dans ces 
a on peut attribuer plus ou moins d’influence 
a la veine porte, aux autres partiesdu systeme veineux : 
mais ce qu il importe de recueillir, ce sont les faits ; et 
ceux qui se sont manifestés par l’autopsie nindi- 
quent-ils point que lissue du sang a eu lieu par les 
vaisseaux exhalans, puisque dans lun de ces cas , 
comme on l’a dit ci-dessus , le sang étoit fourni ,par 
lartere gastrique , et que dans un autre cas on re- 
connoit que l’estomac , dans les endroits noiratres , 
avoit plus d’épaisseur qu ailleurs , que la membrane 
interne étoit plus molle et comme détachée des autres 
tuniques par un tissu cellulaire infiltré d'un sang nol~ 
ratre; qu’enfin, en pressant légérement les parois de 
ce viscere dans ces divers endroits , on en faisoit sor~ 
tir un fluide dune couleur foncée, semblable a celui 
qui se trouvoit épanché dans sa cavité , et qui ne 
pouvoit étre que du sang. 


~ § UL. Description générale de  Hématemese. 


_ 32. Predispositions et causes occasionnelles. L’hé- 
matémese est souvent occasionnée par une chute ou 
un coup porté sur la régidh de Pestomac, par laction 
d'une substance délétere prise a l'intérieur , d'un pur- 
gatif ou d’un vomitif donné a contre-lemps, par un 
mouvement violent de colere, un chagrin profond , 
Ja terreur, l' immersion des pieds ou des mains dans 
l'eau froide, la suppression ou la cessation des mens- 
trues, et Pinterruption d’une autre hémorrhagie. 
Le melena reconnoit a-peu-pres les mémes causes; 
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il peut étre Ja suite de fievres aigues, continues ou 
intermittentes, et avoir lieu avec une altération si- 
multanée dans le tissu de quelqu’un des viscéres ab- 
dominaux. 
ek ip ymptomes. L’hématémése débute par une 
douleur profonde et quelquefois pongitive dans V’hy- 
pochondre gauche, le refroidissement des pieds et 
des mains, un sentiment d’ oppression dans lestomac, 
et quelquefois la syncope, des vertiges, des éblouis= 
semens, des tintemens d’oreille , la décoloration de la 
face. Le sang est rejeté par le vomissement, et quel- 
quefois en méme temps par les selles 2 l'état liquide 
ouen grumeaux , et sous une couleur plus ou moins 
foncée : il est ordinairement mélé avec les matiéres 
alimentaires et les déjections alvines. Cette hémor- 
rhagie peut étre aigué ou chronique ; elle a une 
tendance a devenir périodique et est le plus souvent 
passive. Les symptOmes du melena ne different pas 
essentiellement des précédens; le sang a une couleur 
noire. Les phénoménes précurseurs et la tendance 
aux recidives sont les mémes. Il est quelquefois diffi- 
cile de distinguer si le sang qui est rejeté parla bouche 
proyient des poumons ou de l’estomac, ete.; celui qui 
vient de lintérieur de la bouche sort sans efforts et 
sans toux ; sil vient de la gorge ou des arrieres-nari- 
nes, il peut étre rejeté par les efforts qu on fait pour 
cracher , et quelquefois par la toux. Mais ’hémor- 
rhagie de la gorge est beaucoup plus rare que celle 
des poumons et de l’estomac; elle survient en géne- 
ral chez ceux qui sont sujets a l’épistaxis ou & quel- 
que cause évidente d’érosion; le plus souvent, en 
examinaut Parri¢re-bouche , on voit couler le sang 
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de la gorge. Lorsque le sang provient des bronches , 
il est ordinairement précédé et accompagné de toux 
et de bouillonnement; cependant le vomissement et 
la toux s’excitent mutuellement, et peuvent par con-. 
séquent étre fréquemment réunis : ils rendent ainst 
le diagnostic difficile. Mais ’hémorrhagie des pou- 
mons est en général plus fréquente que lhématemese ; 
elle est aussi plus abondante. Le sang qui provient de 
Vestomac est communément d@ ane senda plus noire, 
il est plus grumeleux , et mélé avec d'autres substan- 
ces contenues dans l’estomac. Lorsque la toux et le 
vomissement, apres s’étre manifestés séparément , se 
sont réunis, ils peuvent quelquefois servir 4 indiquer 
Ja source du sang, en faisant attention celui des 
deux qui a paru le premier. Enfin on peut encore 
s éclairer des circonstances et des symptomes qui ont 
precéedé ’hémorrhagie. 


a , 
§ UL. Traitement de ? Hématémese. 


34. On se contente le plus ordinairement d’admi- 
nistrer, dans ’hématémese , des boissons freides et 
adoucissantes sil y a irritation; mais s'il y a atonie, 
ce qui est le plus ordinaire , on rend les boissons plus 
ou moins sty pliques au moyen de la consoude, du 
sirop de coing, de lacide sulfurique, de ida: de 
Valeool. On noua d’ ailleurs om "il convient d’ apie 
quer des sangsues & l’anus ou & la vulve lorsque lhe- 
matémeése provient de la suppression du flux hémor- 
rhoidal ou des menstrues. De patsilles considérations 
doivent s -appliquer au melena ; ¢ est moins en gé- 
-néral Phéemorrhagie qu ‘il faut combattre que la cause 
qui Poccasionne ; de la vient que les mucilagineux, les 
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amers, les astringens, les laxatifs ont été quelquefois 
utiles. Si [hématémeése étoit excessive , il faudroit sur- 
tout insister sur des boissons 4 la glace, des com- 
presses froides sur I’épigastre, un repos absolu, et 
une position horizontale. 


FLUX HEMORRHOIDAL (1). 


S ler. Considerations générales. 


55. Pourquoi retrouve-t-on si souvent dans Vhis- 
toire des écoles célébres de médecine >» comme dans 
celle des médecins , des traces si profondes de l’esprit 
de parti, de la haine ou de l’envie qui divisent si sou- 
vent les hommes, et qui font rejeter par les uns, sans 
distinction , ce que les autres ne cessent d’admirer ou 
d’exagérer sans mesure? Stahl » avec cette sagacité et 
cette profondeur de jugement qui lui étoient propres, 
avoit senti toute la fécondité des principes des anciens 
sur le flux hémorrhoidal, et ses disciples n’ont pas 
manqué ‘d’en faire la base d’une doctrine presque 
exclusive et universelle de toutes les maladies chro- 
niques. D’un autre cdté, Pécole de Leyde, séduite 
par ses théories brillantes et l’application spécieuse 
de la physique a la médecine , affecte un silence pro- 
fond sur les principes de Stahl et de ses sectateurs » au 
point méme que Van-Swiéten ne fait aucune mention 
des écrits de ces derniers dans le catalogue des au- 
teurs cités dans ses Commentaires des Aphorismes de 
Boerhaave. 

36. I ne faut pas confondre le flux hémorrhoidal 
aera epee re ee ote 

(1) Sxvonrare. Fluxus hemorroidalis , Horrmann, etc, 
II. 49 
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dont il est question ici, avec ’hémorrhagie causée 
par la rupture de varices , par des ulceres du rectum, 
ni avec le melena et la dysenterie. On trouve dans 
les Ephémérides Germaniques Tobservation d'un 
homme sanguin et mélancolique , qui, a Vage de 
vingt ans, fut attaqué pour la premiere fois ae flux 
hemorrhoidal , et en eut des retours tous les mois ala 
méme e€poque jusqu’a sa soixantiéme année. ‘Toutes 
les fois que le cours. de cette évacuation étott entravé, 
constipation, anxidté, hypochondrie, lipothymie : 
ces symptomes disparoissoient lors du retour régulier 
du flux hémorrhoidal. Stahl( Collegium casuale m ahs) 
trace une observation propre a dessiner les traits 
principaux des symptomes précurseurs et concomi- 
tans de ce flux. Un homme de soixante-dix ans, d'un 
temperament s sanguin 5 colérique , avoit éprouve de- 
puis quelques années une constipat tion opiniatre 
suivie d’efforts hemorrhvidaux , ens exposant au froid 
vers le commencement du printemps et deux heures 
environ apres le repas : peu apres, sentimens légers 
comme de morsure dans abdomen, borborygmes 
vagues, lassitude , leger trouble dans Ps idees; le sen- 
tunent de morsure augmente et se convertit en coli- 
ques de plus en plus fortes et continues; constipation 
pendant vingt-quatre heures; augmentation de tous. 
ces symptomes , et en méme temps lassitude, dou- 
leurs de téte plus sensibles, par intervalles horripi- 
lations et bouffées de chaleur, douleurs trés-fortes. 
Ailleurgyle méme auteur décrit Pobservation du flux 
liémorrhoidal habituel excessif, Le sujet de cette ob~ 
servation est un homme de trente-six ans, d’un tem~_ 
péerament sanguin et lymphatique, adonné al usage 
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du vin, trés-irascible et né d’un pere hémorrhoidaire: 
Le sang étoit rejeté avec les excrémens; le flux ré- 
paroissoit d'abord rarement et en quantité assez mo- 
dérée ; son retour devint de plus en plus rapproché 
et slide. de manicére que toutes les trois semaines, 
et quelquefois méme plus tét, il s’écouloit en tres- 
grande quantité. Ce flux avoit “été tellement en aug- 
mentant depuis environ trois ans, qu il se’ passoit 
rarement quatre a cing semaines sans que I’ éyacua- 
tion ne durat au-dela de quinze jours, et ne fit méme 
tres-abondante. Stahl nous fait également connoitre , 
dans une autre observation, les effets de la suppres- 
sion du flux hémorrhoidal. Un homme age de qua- 
rante ans éprouvoit ce flux depuis cing a six ans deux 
ou trois fois ’année , pendant l’hiver et l’'automne; il 
étoit dun temperament sanguin , habitué a la bonne 
chére et au vin, et faisoit d’ailleurs peu d’exercice. 
Une diecast épidémique ayant régné pendant. 
lautomne , et son flux hénmiorrhoidal ayant été trés= 
abondant, il craint d’étre dans la suite affecté de la. 
dysenterie , et fait usage d’astringens, et surtout de la. 
noix muscade, tant dans ses alimens que dans ses 
boissons. Le flux cesse plus tot qu’a Pordinaire le pring. 
temps suivant, et aussitOt asthme, toux, anxiétés dans 
les hypochondres, perte @appétit, trouble dans les. 
idées, sommeil inquiet, constipation, symptomes 
qu il éprouvoit, mais plus légérement, al’approche du 
flux. Ces phénomenes se coutinuent pendant quinze. 
jours, mais sans étre suivis du flux hémorrhoidal. 


628 HEMORRHAGIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 
§ IL. Description générale du Flux hémorrhoidal. 


57. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
flux paroit surtout dans un age avancé ; il est sou- 
vent occasionné par la bonne chere , le passage su- 
bit d’une vie active a Poisiveté , ’abus des purgatifs, 
et surtout de l’aloés, des emportemens de colere , la 
tristesse habituelle , Pabus des boissons chaudes ou 
relachantes , une affection meélancolique ou hypo- 
chondriaque. y 

58. Symptémes. Ceux qui précedent ou accom- 
pagnent le flux hémorrhoidal sont des douleurs gra- 
yatives et un sentiment de pression dans le dos et les 
lombes , quelquefois une stupeur des cuisses et des 
jambes, de légers frissons a l'extérieur , avec paleur , 
un pouls dur et serré , et sécheresse de Vintérieur de 
la bouche , la diminution de lurine , des flatuosités, 
et. quelquefois des déjections alvines muqueuses blan- 
ches. Cet écoulement revient le plus souvent d'une 
maniere périodique tous les mois , et il devient alors 
nécessaire a la conservation de la santé : s ils’ arréte 
spontanément , ou si on le supprime, il oceasionne 
des affections nerveuses variées , des resserremens 
spasmodiques de la poitrine , des coliques violentes, 
des vertiges. Lorsque cet écoulement est excessif et 
souvent répété , ilen résulte un dépérissement lent, 
la face prend une couleur plombée , et la consomp- 
tion survient avec plus ou moins de promptitude. 


s Ill. Traitement du Flux hémorrhoidal. 


3g. Il en est du flux hémorrhoidal devenu habi- 
tuel , comme du flux menstruel : uon-seulement on 


* 
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ne doit pas chercher a en opérer la guérison , mais 
on doit méme éviter tout ce qui pourroit le suppri- 
mer. Il faut d’ailleurs combattre plutot les causes de 
ce flux que écoulement lui-méme. Si ce flux est l’ef- 
fet d'une pléthore genérale , c'est dans un régime 
vegétal et un exercice modéré quon trouve les 
moyens les plus convenables; il faut aussi proscrire 
les liqueurs alcooliques. On a conseillé le bain froid “ 
mais il ne sauroit étre employé a l'approche de cet 
écoulement. Tant que le flux existe , il faut se con- 
tenter de le modérer : on doit 2 cet effet prescrire 
une position horizontale, un lit dur » e€viter tout 
exercice qui exige qu’on soit debout , faire usage de 
boissons rafraichissantes » fuir la chaleur externe, et 
entretenir le ventre libre & l'aide de doux laxatifs - 
cest surtout lorsque l'hémorrhagie est excessive quil 
convient de recourir 2 ces moyens ; il est méme alors 
nécessaire d’y joindre usage intérieur des acides , et 
Papplication de fomentations froides sur les lombes, 
le périnée et a Vintérieur des cuisses. Comme la sup- 
pression subite du flux hémorrhoidal est la cause de 
beaucoup de maladies , parmi lesquelles il en est de 
tres-dangereuses , il est de la plus grande nécessité 
de le rappeler: pour y parvenir , on dirige des ya- 
peurs vers le rectum et on applique des sangsues & 
Vanus : ces moyens suflisent le plus souvent ; ils sont 
ailleurs plus stirs dans leurs effets que aloes. Que 
de faits curieux mélés 2 de vaines théories sur les va- 
riétés des hémorrhoides et leur traitement , dans lou- 
vragesiconnu d’ Alberti : Tractatus de Hemorrhoidi~ 
Cus,eni722! 
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HEMATURIE (1). 
§ Ier. Considérations genérales. 


40. L’hématurie ou pissement de sang (2) est une 
maladie peu fréquente, dont les causes peuvent étre 
la cessation de l’évacuation périodique par le progres 
de l’age , la retropulsion de la gale sur un homme 
sujet aux hémorrhoides , une constitution pléthori- 
que , la bonne chére et une vie trop sédentaire , l’e- 
quitation , Pusage des diurétiques acres , la suppres- 
sion des hémorrhoides , etc. Hoffmann a presque 
suivi la méthode analytique en traitant de cette ma- 
ladie , puisque toutes les vues générales qu ilen donne 
sont fondées sur des histoires particulieres qui lui sont 
propres : aussi cet article est-il un des plus lum1- 
neux de ses ouvrages. Stahl fait tres-bien remarquer 
que les Iésions locales qui ont produit une fois Vhé- 
maturie , peuvent étre la cause du retour périodique 
qu elle affecte dans la suite ; on peut supprimer celle- 
ci avec moins de danger que l’hémorrhagie de méme 
nature qui arrive spontanément. En général, Pé- 
ruption de 'hématurie qui n’est point due a un ac- 
cident , est précédée de spasmes et d'une tension 
gravative aux lombes. Lui oppose-t-on lusage icon- 
ph Rae ce Ser nme Re ed bs ARR 

(QQ) Srwowrmre. Heematuria, Sauyaces, Linvzus, Vo~ 
ern, SaGar ; Hemorrhagia ex urinarits viis , HorrMann. 

(2) Vinsisterai peu sur cette maladie , dont les causes peu- 
vent beaucoup varier, et qui, dans un grand nombre de cas , 
est du ressort de la médecine externe. ( Voyez OFuvres chix 
Tyr, de Desault, tome UI, etc. ) 
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sideré des astringens , elle se montre sous d’autres 
formes , est sujette & se renouveler , ou méme peut 
produire des affections spasmodiques diversifiées , 
Phydropisie , Pulcération des reins , la phthisie. 

41. Elle peut lirer son origine d’un vice des reins 
ou de la vessie. Le sang sort - il pur , en abondance 
et sans douleur, on doit présumer qu'il vient des 
reins ; a-t-il une couleur noiratre , avec mélange ou 
non de matiere purulente , surtout si Pécoulement 
est avec douleur et un sentiment d’ardeur au pubis , 
est-il mélé avec Purine , ou bien succéde-t-il a cette 
excretion, on doit le regarder comme un signe d'une 
lésion ou dune ulcération des reins qu’on sait étre 
doués de peu de sensibilité; au lieu que lorsque le” 
sang se fait jour a travers les tuniques tres - sensibles 
de la vessie , il peut en naitre les douleurs les plus 
cruelles , et s’ensuivre des symptémes trés - graves , 
comme des syncopes , une respiration difficile , un 
pouls obscur , petit et fréquent , quelquefoisdes nau- 
sées , des anxiétés , des sueurs froides. Sil paroit sim- 
plement une teinte sanguinolente aux urines, et qu il 
Sy joigne une douleur aigué dans la région des lom- 
bes, que lexcrétion de l'urme soit difficile et avec 
un sédiment calculeux, on peut craindre qu'un cal- 
cul volumineux ou parsemé d’aspérités ne soit en gagé 
dans Tun ou Pautre des uretéres. L’hématurie qui 
vient de la rupture de quelqu’un des vaisseaux dis- 
séeminés dans le sphincter de la vessie, a aussi ses 
signes propres , et on doit admirer l exactitude de 
Celius Aurelianus, qui les a fait remarquer a une 
époque ou !’anatomie pathologique étoit encore dans 
Penfance. 
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S U. Description générale de l Hématurie. 


42. Prédispositions et causes occasionnelles. C est 
dans la vieillesse qu’on observe le plus fréquemment 
hématurie ; elle est souvent occasionnée par la sup- 
pression du flux hémorrhoidal , de toute autre hé- 
morrhagie ou d'une saignée habituelle. Elle succéde, 
quelquefois 4 des exces de bonne chére et de bois- 
son, a une vie constamment sédentaire , interrom- 
pue par un exercice violent. Les autres causes sont 
un état pléthorique , I'équitation trop fréquente , 
usage intérieur des cantharides , une contusion sur 


la région des reins , une chute , un effort pour sou- 


lever des fardeaux. 

45. 4s ynptomes. Ils varient suivant la nature de la 
cause occasionnelle. L’hématurie dépend-elle de la 
piethore et de P’équitation , le sang qu’on rend par 
les voies urinaires est pur et abondant; cet écoule- 
ment se déclare soudain et revient par intervalles 
sans etre accompagné de douleurs dorsales. Tient- 
elle a labus des médicamens employés contre les 
calculs rénaux , Ja douleur et Pécoulement du sang 
augmentent par lusage de ces moyens, et diminuent 
forsqu’on les suspend. Est-elle produite par Pusage 
des cantharides , eile est accompagneée d'une ardeur 
vive et d'un priapisme violent. Doit-on la rapporter 
4a une chute ou a une contusion , on éprouve unevive 
douleur dans la partie affectée. Les symptomes pré- 
sentent aussi des differences selon le siége particulier 
de Phémorrhagie. Lorsque Vhématurie tire son ori- 
gine des reins , on éprouve des anxidtds , le refroi-~ 
dissement des mains, une douleur dans la région 
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lombaire de méme qu’aux environs du pubis , sans 
pouvoir soulager le malade en le sondant. Dans les 
cas ou ’hémorrhagie provient de la vessie urinaire , 
on éprouve de fréquentes envies d'uriner , une ar- 
deur dans la région de l'anus, des tenesmes , une 
douleur pongitive vers Je bout du membre viril ; dy 
a constipation , quelquefois un sentiment de prurit 
au pubis et derriere cette région , destiraillemens et 
des efforts de pression , ce qui augmente surtout par 
latoux , parle moindre mouvement ou par I’éternue- 
ment. L’hématurie est le plus ordinairement passive 
et sa durée souvent tres- longue. Le sang peut se 
coaguler dans la vessie urinaire ou dans les ureteres : 
il rend ainsi l'excrétion de Purine difficile ou meme 
impossible. Le sang contenu dans ce liquide se dé~ 
pose toujours en grande partie quelque temps apres 
qu’on a rendu Purine ; toutes les fois qu'il y est con- 
tenu en quantité considérable , le dépét qu'il forme 
ne seredissout point par l’exposition a la chaleur , et 
dans ce cas la couleur rouge de lurine qui surnage 
le sédiment ne peut étre attribuée qu’au sang ; mais 
il est plus difficile d’en reconnoitre Ja présence lors- 
que le dépot n’a pas lieu : néanmoins la couleur rouge 
que lurine contracte par la présence du sang est dif- 
férente de celle qui est due a la concentration de 
Purée ; Purine sanguinolente est d’ailleurs presque 
toujours trouble; elle colore en rouge le linge qu’on 
y plonge , et se coagule plus ou moins 4 un degré 
de chaleur égal & celui de l'eau bouillante. 
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_ § UL. Traitement del Hématurie. 


44. Le traitement auquel 11 convient de recourir 
ici est le méme que celui des hémorrhagies en géné- 
val : on doit éviter tout ce qui peut irriter les reins 
et la vessie urinaire. Comme la constipation aug- 
mente le plus souvent Pirritation déja existante, il est 
nécessaire de favoriser la sortie des excrémens 2 l'aide 
de laxatifs doux. On insiste d’ailleurs beaucoup sur 
les boissons d’ eau froide pure ou légerement. acidu- 
lée, dautant plus que cette hémorrhagie est le plus 
souvent passive , ainsi que je l’ai indiqué plus haut. 
Lapplication de compresses d’eau_ froide ou de glace 
sur la région lombaire , A lhypogastre , au périnée , 
ou a la partie interne des cuisses , est aussi d’une 
grande utilité. Cependant si ’hématurie est l’effet de 
Virritation causée parun calcul , les boissons adou- 
cissantes et gomimeuses doivent étre mises en usage. 


ms 


HEMORRHAGIE UTERINE. 
S fer. Considerations générales. 


45. PREMIERE MENSTRUATION. On peut voir, 
dans Vouvrage de Roussel ( Systéme physique et 
moral de la Femme.), un tableau vif et animé de 
la révolution qu’éprouyent les personnes du sexe a 
Pépoque de la puberté. sakty 

49. On remarque quelquefois une certaine préco- 
cité de Péruption des menstrues , méme en Europe , 
a la neuvieme , dixiéme ou onzieme année. Dans les 
régions de P Asie, il n’est pas rare de voir de jeunes 
personnes de huit ans s’engager dans le mariage , et 
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devenir méres 2 la neuvieme année. En général ce- 
pendant en Europe les menstrues commencent lors- 
que le corps a pris la plus erande partie de son ac- 
croissement ; en Suisse c'est vers la douzieme ou 
treizieme année, comme le remarque Haller. Cette 
loi méme de la menstruation ne s’étend pas toujours 
jusqu’a la vieillesse , et j'ai quelquefois occasion de 
verifier & la Salpétriére ce que dit Haller d’un écou- 
lement blanc par P'utérus & Papproche de la cessation 
dela fécondité vers la trente-sixieme année. Apres la 
quarantiéme année, plus tot ou plus tard ,l’ordre pe- 
riodique des menstrues est troublé; en sorte qu’a- 
vant la cinquantieme année , des hémorrhagies ex~ 
cessives surviennent apres de longs intervalles ; et 
enfin vers cette méme année , les menstrues et la fé- 
condité cessent sans que la santé en recoive aucune 
atteinte notable. Les personnes qui sont plus tot 
nubiles cessent plus tot @ étre fécondes. La menstrua-_ 
tion peut aussi , par une ‘sorte d’anomalie , se pro- 
longer au-dela de la cinquante-deuxieme , dela cin- 
quante - quatrieme ,,. de la soixantieme année; on 
trouve méme dans les auteurs des exemples de flux 
utérins qui ont continué de couler passe cette épo~ 
que de la vie jusqu’a la centieme ou meme cent 
sixieme année : mais alors une évacuation aussi tar- 
dive ne tient-elle pas & un vice de la matrice ? 

47. La premiere éruption des menstrues est assez 
constamment précédée d'un écoulement séreux. Les 
sisnes de la rétention du sang dans les vaisseaux hy- 
pogastriques sont une douleur plus ou moins vive 
dans les lombes et le bassin, un sentiment de lassi- 
tude dans les jambes. Le travail et Jes efforts tabo- 
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rieux de l’éruption sont annoncés par des rougeurs ; 
des douleurs de téte , des efflorescences cutanées , 
surtout a la face. Ces symptomes disparoissent d’a- 
bord , mais reviennent plus tot ou plus tard avec 
une nouvelle intensité , quelquefois avec des douleurs 
de colique , un pouls plus fort et plus fréquent, ou 
méme dicrote (1) ; il sécoule en méme temps par la 
vulve une sérosité teinte de sang pur avec un cours 
plus ou moins rapide : la durée de cet écoulement 
est quelquefois de sept & huit jours, mais.seulement 
de trois ou de quatre jours lorsqu’il est plus rapide. 
Pendant que le sang coule la douleur se calme , ainsl 
que la tension spasmodique et la congestion de l'u- 
terus , les vaisseaux se resserrent » le sang s’arréte, 
et il succéde une sorte de sérosité » avec des signes 
manifestes de débilité , des yeux caves et environnés 
dun cercle livide. Dans une jeune personne délicate , 
Ja premiere menstruation est souvent suivie d’un in- 
tervalle de quelques mois; et peu 2 peu sétablit la 
periode menstruelle , composée de sept a huit jours 
d’écoulement sanguin : et de vingt-deux ou vingt- 
trois jours d'intervalle : tel est le cours ordinaire 
de lanature pour les personnes saines , sobres , et qui 
évitent tout exces , soit dans l’exercice du corps , soit 
dans les affections morales. Mais des écarts du ré- 
gime et l’oubli de ses devoirs peuvent hater ou re- 
tarderle retour del’ évacuation périodique : les femmes 
livrées a la volupté et & la bonne chére éprouvent le 
renouvellement des menstrues 2 chaque quinzaine ; 
PPT ip telienceeratiah epee gs ss 

(1) Recherches sur le Pouls par rapport aux crises, par 
Borden. 
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des symptOmes semblables aux précédens , des dou- 
leurs des lombes , des coliques quelquefois intoléra- 
bles , annoncent la nouvelle congestion sanguine et 
se dissipent avec elle. 

48. Menorruacie (1). Une idée exacte dela mé- 
norrhagie devroit en partie résulter de la comparai- 
son dela quantité de sang menstruei dans!’état de ma- 
Jadie et dans!’ état de santé; mais on estloin de pouvoir 
partir d'un terme fixe , 2 cause des varietés qu ou 
observe dans I’ évacuation périodique. Dans l’ancienne 
Grece , le sang évacué a chaque période étoit d'un 
poids équivalent a vingt onces, suivant Hippocrate ; 
Freind porte au méme poids le sang de la menstrua- 
tion en Angleterre ; Fitz Gérald ne lévalue qu’a qua- 
torze ou quinze onces pour Espagne. Gorther pré- 
tend qu'il ne s’éleve pas au - dela de six onces en 
Hollande. Haller fait une distinction bien fondée entre 
Jes femmes des campagnes et celles des villes en Al- 
lemagne : le sang menstruel a chaque période nest 
guere porté au-dela d'une once pour les premieres , 
et de six ou huit onces pour les dernieres ; Astruc 
fait balancer cette quantité entre huil et seize onces 
pour la France. Hunter se rapproche bien plus d’une— 
juste évaluation , en faisant voir combien est vari¢e 
la menstruationen Angleterre suivant la constitulica 
du corps: il a remarqué quelle étoit tantot de six, 
tantot de huit onces , d’autres fois d’une once ou de 
quatre onces ; il parle d'une femme’ qui, pendant 


(1) Sywowymre. Menorrhegia, Sauvaces, Linnxus, Yor 
cet; Metrorrhagia, Sacar; Uteri Haemorrhagia immede- 
rata, HorrMann. ear? 
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tout le cours de sa vie , ne perdoit que deux onces 
de sang en deux j jours ie temps , en éprouvant des 
douleurs trés-violentes ; ; tandis qu’une autre en per- 
doit depuis vingt jusqu’a trente dans l’espace de six 
jours , sans eprouver aucune douleur. En général , 
dans toutes les régions de la terre, ne yoit-on point 
des différences tres - marquées & cet égard suivant la 
constitution du corps , une vie active ou sédentaire 
et une foule d'autres causes physiques ou morales ? 
49. Diéviarion pes mensrrurs. On peut lire , 
dans la Phy siologie de Haller ( tom. VII), la longue 
énumération des différentes voies que peut prendre 
Pécoulement menstruel par une sorte d’aberration 
singuliere et plus ou moins dangereuse : c'est quel- 
a par la suture sagittale , par le grand angle de 
Poeil , par les narines , les oreilles , les machoires, les 
gencives , les denice des dents , le palais , le conduit 
de la salive ; les poumons deviennent le plus souvent 
le siége de cette déviation , certaines fois les ma-~ 
melles. Une autre direction est affectée par la nature 
vers Pabdomen , et marquée par les vomissemens 
du sang ou par le flux hémorrhoidal. Les voies uri- 
naires Ou lombilic ont donné quelquefois lieu & un 
écoulement sanguin en remplacement de celui des ~ 
menstrues. Difiérentes parties des tégumens ont été 
aussi le siége de ces écarts de la nature par une sorte 
d'exsudation au sommet de la téte , aux lévres , aux 
genoux, aux pores des mains, aux carpes, aux 
doigts , ou bien par des tumeurs au dos ou & Vaine. 
Des blessures antérieures dans différentes parties , 
des scarifications , des ulcéres , sont deyenus une 
sorte de route supplémentaire a ’évacuation mens-_ 
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truelle ; il ena été de méme de certaines veines qui 
se sont ouvertes d’elles-mémes, ou qui se sont dis- 
tendues en formant des tumeurs variqueuses. Enfin 
le sang menstruel dévié a affecté dans certains cas 
plusieurs routes a la fois, la bouche , les oreilles , les 
narines ; par exemple , les oreilles, Pombilic, le 
pouce , ou bien les narines et les voies urinaires. On 
a vu le sang sortir a la fois par les oreilles , les extré- 
mités des doigts de la main et du pied , lombilic , 
langle de Vceil , etc. ; et les écoulemens ont offert 
quelquefois une sorte alternative (1). 

So. Sion demande , dit Haller , pourquoi l’éva- 
cuation sexuelle , dans son cours ordinaire , corres- 
pond plus particuliérement a la révolution du mois 
solaire , et pourquoi son siége est dans la matrice , 
On nest pas plus oblige de de a cette question 
qua celle qui seroit relative 4 la durée de la gros- 
sesse pendant neuf mois , tandis que cette durée est 
différente pour d’autres animaux , par exemple, pour 
la jument , la brebis, etc. Doit-on demander en 
histoire naturelle Ja raison pour laquelle quelques 


(1) La considération des hémorrhagies utérines n’embrasse 
pas seulement les anomalies du flux menstruel indépendantes 
de l’acte de reproduction, elle doit encore s’étendre aux hémor- 
rhagies que peuvent entrainer l’état de grossesse et les couches 
mais Comme ce sont des accidens secondaires dont la connois- 
sance est liée a l’histoire de l’accouchement, et qu’elles ne sont 
nullement précédées de cet appareil de mouyemens fébriles qui 
annoncent les hémorrhagies actives, elles sont entierement du 
ressort de la chirurgie. On peut consulter sur cet objet divers 
traifés sur Vaccouchement et Nes de Pasta, traduit par 
M. Alibert, 
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plantes fleurissent en avril, d’autres au mois de mai 
et de juin ? Sait-on pourquoi les cerises murissent 
environ quarante jours aprés leur floraison, les 
pommes au quatrieme mois, et les chataignes au 
cinquieme ? Ne doit-on pas suivre la méme marche 
en médecine, et se borner a lhistoire rigoureuse 
des faits observés, sans perdre le temps dans des 
explications frivoles et versatiles ? C'est en voulant 
tout expliquer qu'on a encombré la médecine de 
_théories vaines et d’hypotheses , et qu’on s est écarté 
sans cesse de la vraie route de lobservation et de 
Pexpérience. 

51. AMENORRHEE (1). On ne peut ,sans étonne- 
ment, voir dans les recueils d’ observations la diver- 
sité excessive de maladies qui peuvent accompagner 
les dérangemens de la menstruation. L’auteur d’une 
Dissertation qui a été soumise a une discussion pubhi- 
que aux Ecoles de Médecine (2), a formé six séries 
particulieres de ces maladies, ce qui comprend le 
corps entier de la pathologie interne. La premiére 
série renferme les affections utérines qui peuvent 
suivre la suppression des menstrues; la deuxieme 
comprend les fiévres primitives de chaque ordre 
qui peuvent se combiner avec cette suppression ; les 
diverses phlegmasies qui se développent par cette 
méme cause forment une troisieme série de ma- 
ladies ; les déviations de la menstruation , dont j’ai 


7 


(1) Sywowymiz. Amenorrhea, Voorn; Dysmenorrhea , 
Linnzus, Sacar; Menorrhagia difficilis , Sauvaces. 

(2) Essai sur ? Aménorrhée ou la suppression du flux mens= 
iruel, par Royer- Collard. Paris, 1800. 
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déja parle , donnent lieu & une quatriéme série fon-= 
dee sur les faits les plus répétés et les plus authen- 
tiques ; une cinquieme série de maladies qui viennent 
dela méme source , et qui sont cependant dune na- 
ture bien différente, sont les néyroses ; eafin les 
maladies cutanées et lymphatiques qui peuvent pro- 
venir de la suppression de la menstruation forment 
la sixieme série. Il semble dés-lors qu'il soit inpos- 
sible de faire entrer dans un systéme réeulier decon- 
noissances médicales la suppression des mensttues 4 
puisqu’il faudroit faire entrer comme caracteres dise 
tinctifs de cette espece les symptOmes de toutes les 
autres maladies , ce qui semble renyerser toute idée 
d'un ordre méthodique ; mais on doit remarquer que 
si la matrice, par ses rapports sympathiques diver- 
siftes avec les autres systemes de l économie animale, 
peut exciter telle ou telle série de symptémes , sui- 
yant les dispositions de Vindividu , ces symptomes 
appariiennent seulement aux vari¢tés dela constitu- 
tion , et il suflit , pour caractériser la suppression des 
menstrues , d’y faire entrer la possibilité de sa com- 
binaison avec telle ou telle maladie particuliére et 
ires-souyent d'une nature différente , qui est un ca- 
ractere particulier et distinctif de cette sorte de dé- 
rangement de l’évacuation sexuelle : comme Phystérie 
est une des maladies qui sallient le plus souvent 
a l'aménorrhée , je crois devoir en donner ici un 
exemple. | 
_ 52. Lhistoire de cette maladie est singuliére dail 
leurs en ce qu'elle fait voir une suppression de mens- 
trues suivie dhystérie, dune fievre quotidienne et 
dhématémese , complications qui sont en général 

II, Al 
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trés-fréquentes. Catherine Bouchet, agée de dix- 
huit ans, d’un tenipérament délicat et nerveux , avoit 
eu ses menstrues sans accident a Page de seize ans. 
Elles revinrent réguliérement les trois mois suivans. 
Le quatrieme mois , suppression des regles par un 
chagrin profond , palpitations , douleur gravative 
a Fepigastre. Cette suppression dura pendant une 
année , et toujours , vers les époques ordinaires du 
retour des menstrues, sentiment de pesanteur a 
l’épigastre , douleurs dans les grandes articulations , 
céphalaleie ,vertiges , fausses sensations de diverses 
couleurs , surtout d’un rouge de feu, fievre éphé~ 
mere souvent renouvelée. La malade entra a l'in- 
firmerie de la Salpétriere vers le commencement de 
Pannée 1800, et éprouva successivement les af- 
fections suivantes : 1°. pendant pres de deux mois , 
toujours acces de fievre quolidienne , entre trois et 
cing heures de l'apres-midi , frissons qui sembloient 
partir du dos , et ensuite chaleur et sueurs partielles 
qui commencoient par le creux de l’estomac et s’éten- 
doient a la poitrine, au visage et aux grandes arti- 
culations , se prolongeant dans la nuit, et se termi- 
nant de quatre a dix heures du matin. 2°. Nouvelle 
évuption des menstrues le 16 avril aprés une année 
de suppression ; leur durée fut de douze jours, et 
pendant ce temps cessation de tous les autres sym~ 
ptémes. 3°. Le jour ou les menstrues s’arréterent , 
vomissement des alimens a la suite d’une excretion de 
sang , qui se répéla chaque jour depuis , et s accom- 
pagnoit de sueur une ou deux heures apres le diner : 
la quantité du sang vomi étoit de deux ou trois 
onces. 4°. Affection hystérique marquee par le sentt- 
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ment d'un globe qui sembloit partir de lombilic 
Sans aucune détermination de causes et de temps ; 
ce globe paroissoit s’élever 4 travers l’estomac et en 
suivant la direction de lcesophage , et , parvenu a la 
gorge, il produisoit un étouffement léger et sans 
perte de connoissance ; quelquefois il seriBloil Ss ar= 
réter au milieu de la poitrine , y éclater , et méme 
descendre vers le lieu de son premier de tare Saignée 
du pied pratiquée le 13 juin; depuis cette salgnée ; 
toujours sentiment de pesanteur dans la région de 
lestomac , douleurs dans les membres sidarmne 
et la région des reins , ‘resserrement spasmodique 
du diaphragme , globe hystérique , mais plus d’hé- 
matémese. Depuis cette époque Vétat de la ma- 
lade a toujours été en s’améliorant; le temps, Vexer- 
cice et les distractions ont fini par rétablir entiére- 
ment le flux menstruel , et la guérison a été com- 
plete. 

53. On concoit sans peine l’extréme diversité de 
maladies que peut produire la suppression des mens- 
trues , en refléchissant sur les circonstances trés- 
diverses et quelquefois tres— opposées qui peuvent 
donner lieu a ce dérangement , le préparer d’avance 
ou l’exciter d'une maniére pihaivedtares Quelquefois 
cest ce qu’on appelle le cempérament sanguin , ou 
bien le tempérament lymphatique, ou enfin celui 
qu’on designe sousle nom 'de nerveux, qui dispose 
de loin & ces affections ; Yexces ou le acfenit de sen- 
sibilité de Yutérus pei également y coneourir , 
surtout lorsque l'éducation favorisele développement 
de ce que le tempérament peut avoir d’extréme , Ia 
sensibilité excessive ou linertie de la matrice. Quelle 
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influence puissante n’a point , soit sur la suppression 
menstruelle , soit sur des ménorrhagies trés - co- 
pieuses , le genre de vie qu’on mene, lexces de la 
bonne cheére et loisiveté ,!abus des plaisirs , les bi- 
zarreries de la mode dans les vétemens, des veilles 
prolongées , les passions les plus immodeérées ou la 
contrariété des penchans primitifs de la nature! On 
peut ajouter a cette énumération des causes qui sé 
développent lentement et par degrés , celles qui 
agissent d'une maniere subite et au moment de la 
menstruation, comme l’impression d’un air froid et 
humide , Vimmersion des membres , surtout des 
pieds et des jambes , dans l’eau froide ; ou d’autres 
accidens divers , comme un coup , une chute, une» 
brdlure , une douleur vive , Paction d’un médicament 
astringent; et , parmi les causes morales , une frayeur 
vive , un emportement de colere , un chagrin pro- 
longé ou d'une violence extréme. Hoffmann donne 
lV observation d uneaménorrhéesuivie de flueurs blan- 
ches tres-incommodes chez une femme de trente ans, 
délicate , menant une vie sédentaire et usant d’ali- 
mens de mauvaise qualité. Fabrice de Hilden rap- 
porte le cas d'une suppression avec inflammation du 
col de Putérus , chez une femme dont les menstrues 
s arréterent par une frayeur subite. Le méme auteur 
avu la gangr ene du col de la matrice succéder a la 
suppression des menstrues. Sylvius a eu occasion de 
trailer une suppression suivie peu apres de Jeucorrhée 
et @ulcération de Putérus a laquelle la malade suc- 
comba , aprés avoir éprouvé des douleurs atroces. 
On trouve dans les Actes de Copenhague , 1673, 
Yobservation d’une aménorrhée suivie de phrénésie 
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chez une femme d’un tempérament bilieux et san- 
guin et d'un caractere violent : un acces de coleré 
avoit arrété sur-le-champ ses menstrues. Que d’e- 
xemples nombreux je pourrois citer d’une aliénation 
déclarée survenue & la suite de la suppression des 
menstrues | 

54. CESSATION DELA PERIODE MENSTRUELLE. C'est 
sans doute un phénomene trés - naturel qué la cessa- 
tion de l’évacuation périodique & une certaine épo- 
que de la vie: les fonctions organiques de la matrice 
touchent alors a leur terme ; il ne se forme plus une 
surabondance de sang , et les vaisseaux utérins s af 
faissent par degrés. Aussi les femmes qui ont vécu 
suivant le voeu de la nature , qui, ont été méres de 
famille et ont mené une vie active et laborieuse , 
passent en général l'époque critique sans danger et 
sans éprouver des maux notables; maiscelles qui ont 
vécu dans Voisiveté et la bonne chére , celles qui ont 
abusé des substances aromatiques et alcoolisées , et 
qui par conséquent avoient chaque mois des mens- 
trues tres-copieuses, éprouvent a l’époque de leur. 
cessation des affections singulierement variées , oules 
ressentent a un plus haut degré d’exaspération si elles 
ne font que se renouveler. Un des premiers désordres 
est une interruption du flux menstruel pendant quel- 
ques mois , et ensuite son retour avec profusion et 
une plus longue durée , ou bien sa suppression pré- 
coce , c est-a-dire avant la quarante-neuvieme ou cin- 
quantiéme année de lage. Quelques femmes éprou- 
vent des affections rhumatismales variées , des érup- 
lions irréguliéres, des phlegmens , des érysipéles, des 
dartres rebelles ou autres maladies cutanées aux par- 
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ties supérieures ou inférieures. Chez dautres, les 
affections se portent a Pintérieur , sur les yeux, les 
oreilles , les membranes , les visceres , etc. ; et alors 
toute l'habitude extérieure du corps paroit dans wa 
état de constriction et de dépérissement. Les malades 
sont trés-maigres, leurs joues et leurs tempes aflaissées 
offrent l'image de la consomption et de lalaugueur-. 
On n’a pas moins lieu d’ observer d'autres fois des t- 
raillemens , des tensions spasmodiques qui participent 
de la nature de la goutte , et qui se fixent aux ¢épaules, 
a larticulation de la cuisse ou sur d’autres parties. On 
doit remarquer que ces affections goutteuses ou rhu- 
matismales sont trés- disposées a rétrocéder a Vinte- 
rieur , et a produire des symptomes inflammatoires 
ou spasmodiques qui simulent d’autres maladies pri- 
mitives. Pourrois-je passer sous silence , en tracant 
les suites de la cessation des regles , les maux nerveux 
et compliqués qui peuvent en naitre, les désordres 
moraux qui caractérisent si bien ’ hypochondrie ou. 
Vhystérie , et sont si souvent objet des consultations 
qu on nous adresse , apres avoir essayé les ressources 
de la hee) celal ? Ce sont quelquefois des dou- 
leurs spasmodiques, des mouvemens convulsifs , des 
iranchées ; d’autres fois ce sont des flatuosités incom- 
modes , des volutations internes qui se dirigent vers 
lcesophage, des hoquets anomaux et bruyans , ua 
sentiment de suffocation dans la région précordiale 
ou d’étranglement dans le larynx ou l’cesophage ; il 
nest pas rare de remarquer des distensions flatu~ 
lentes des intestins , des resserremens spasmodiques 
du rectum , ou meme des spasmes douloureux de 
Putérus qui simulent le travail de ’'accouchement , ou 
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qui produisent les sensations les plus bizarres et les 
plus insolites.. 

55. Madame P. , agée de, quarante-six ans, dun 
tempérament lymphatico-sanguin , eut, a lage de 
neuf ans , une premiere eruption de menstrues tr es- 
laborieuse , d’ou sa santé fut sensiblement altérée. 
Vers sa seizieme année , elle éprouva un léger écou- 
lement en blanc, précédé de coliques , etc. ; enfin, a 
vingt ans, les menstrues sétablirent tout-a-fait , 
mais furent peu abondantes. Elle se maria & vingt-un 
ans , devirt deux fois enceinte, et accoucha heureu- 
sement. Une troisiéme grossesse fut remarquable par 
un vomissement de sang assez abondant vers la fin du 
neuvieme mois : accouchement sans aucun accident; 
mais le onzieme jour suppression des lochies et fievre 
puerpérale : elle n’ayoit allaité aucun de ses enfans. 
Sa menstruation fut ensuite troublée fréquemment 
durant les orages de la réyolution, aux époques de sa 
réclusion , de celle de son époux , de ses parens, etc. 
Elle étoit, restée sujette aux migraines de sa jeu- 
nesse ; une sorte d’obésité , qui étoit survenue a la 
suite de sa dernicre grossesse, disparut lors de ses 
chagrins , et elle perdit lhabitude qu elle avoit con- 
iractée de se faire saigner , surtout pendant ses gTOS- 
sesses. Le séjour de la campagne, une vie active et 
exercée n’avoient point empéché le retour de Pobé- 
sité. Au printemps de 1799,, elle tomba plusieurs 
fois en syncope. Cet accident avoit été précédé de 
migraines yviolentes, de quelques crachemens de. 
sang, dune diminution extréme dans la menstrua- 
tion , de pesanteur dans la région hypogastrique , 
les cuisses , les lombes; alors constipation , souvent 
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dysurie ou urines bourbeuses , épaisses , rendues 
en petite quantité; enfin état de pléthore géné~ 
rale. Une saignée qui fut conseillée » produisit 
un soulagement marqué; lexercice modéré et Pu- 
sage des délayans firent passer assez tranquillement 
le reste de lannée. L’hiver suivant » retour fréquent 
de fluxions sur les dents , et de plusieurs rhumes qui 
se rapprochoient de la toux convulsive. Les accidens 
qui accompagnent la pléthore reparurent au’ prin- 
temps de 1800. Outre ceux de l'année précédente, 
la malade fut tourmentée de réves sinistres , dinsom- 
nie , d'une chaleur brilante qui survenoit par bouf- 
fees; une apparence de grossesse se manifesta ‘aon 
avec cet état, retours périodiques d’un assoupisse- 
ment apres le souper , écoulement en blanc continuel 
tres-léger, quelquefois stries de sang : la saignée fut 
renouvelée , et on prescrivit l’'usage du petit-lait , des 
délayans et des doux apéritifs : la promenade du ma- 
tn et la diminution du souper furent utiles. A l'épo- 
que des chaleurs de la saison, il se fit sur le dos une 
eruption de furoncles qui occasionna beaucoup de 
souffrances a la malade. Un médecin distingué , 
consulté , ajoula aux moyens indiqués lusage des 
hains et des eaux acidules de Bussang. Les bains de 
riviere augmenterent Yécoulement menstruel ; ce qui 
soulagea la malade et fut continué autant que la sai- 
son le permit. Méme état l'année suivante ; seulement 
menaces dhydropisie, oedéme des extrémités abdo- 
minales heureusement dissipé. Aux approches du 
printemps de 1803 , des signes évidens de pléthore 
ont reparu; une saignée a été pratiquée avec soula- 
gement; les pesanteurs de téte qui revenoient pé- 
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riodiquement et précédoient les migraines avec des 
anxiétés , ont été combattues avantageusement par 
Vabstinence du souper , les délayans , les eaux miné- 
rales acidules et légerement salées : le flux menstruel 
n’a plus eu lieu; seulement il s’écouloit constamment, 
et en trées-petite quantité , un fluide blanchatre qui 
n’avoit aucune mauvaise qualité. 

56. La cessation de Pévacuation sexuelle a fixé 
Yattention d’un des médecins les plus distingués de ce 
siecle, du docteur Fothergill (1), et nous lui devons 
des préceptes trés-sages pour faire échapper aux dan- 
gers de cette époque , quelquefois irés- orageuse. 
« Plusieurs femmes, dit cet habile observateur , 
» n’éprouvent aucune altération dans leur santé a 
» Tépoque de la vie dont nous parlons ; quelques- 
» unes méme semblent reprendre une nouvelle vi- 
a gueur, Crest ainsi que lon voit des complexions 
» fréles et délicates , ou singulitrement affoiblies 
» par des évacuations copieuses , se trouver tres- 
» bien de la cessation des régles ; mais toutes malheu- 
» reusement ne jouissent pas d’un pareil avantage ». 
Plusieurs femmes remarquent que ces maladies aux- 
quelles elles avoient été sujettes , reviennent alors 
beaucoup plus fréquemment, et qu’elles sont plus 
graves ; souvent symptomes décidés de la pléthore , 
ardeurs vagues et irrégulieres , insomnies ou reves 


i 


(1) Conseils pour les Femmes de quarante-cing 4 cit» 
quante ans , ou conduitle a tenir lors de la cessation des regles 
(extrait des Observations et Recherches de la Société médicale 
de Londres ). Cette dissertation a été traduite en frangais, en, 


1788, par M. Petit-Radel. 
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ires-fatigans , respiration inégale et laborieuse ; dans 
quelques cas , inflammation des intestins , affections 
Spasmodiques dans différentes parties , articulations 
gontilées , douloureuses ou avec des signes d’inflam- 
mation , hémorrhoides et autres effets dune pléthore 
bien caractérisée. Ces accidens sont plus ou moins ur- 
Sens, plus ou moins disposés & se renouveler > apres 
s étre calmés une ou deux années ; dans quelques cas , 
écoulement immodeéré , ou bien danger imminent 
d'une apoplexie ou d’une paralysie si on s’abstient 
de la saionée. Si on n’a pu prévenir une ménor- 
rhagie excessive, il est prudent de la restreindre par 
de doux laxatifs, des boissons rafraichissantes > le 
repos, quelques calmans, un régime sévere , plutot 
que par de fréquentes saignées et des astringens. 
Quelquefois aussi des retours fréquens d’une ménor- 
rhagie excessive sont dus & une constitution irritable 
et débile , et alors la saignée ne peut que les agera- 
ver :il faut, au contraire, recourir aux tempérans , 
au repos, a quelque cordial donné a tres-petite dose , 
# une nourriture légére et succulente. Le docteur 
Fothergill fait des réflexions tres -judicieuses sur 
lusage inconsidéré que font quelquefois les femmes 
des purgatifs aloétiques , comme la Yeinture sacrée : 
les pilules de Rufus, Uclixir de propriété , etc. ; et il 
fait voir combien peu est réfléchie la prescription de 
pareils remédes A ’'époque de la cessation mens- 
iruelle , puisque Paloés a la propriété dirriter les 
vaisseaux hémorrhoidaux , ainsi “que ceux des par- 
ties contigués , et de déterminer le sang vers la ma- 
trice avec un nouveau degre de force. Le méme au- 
teur fixe les circonstances qui peuvent rendre un 
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eautere convenable vers le temps critique ; car ul est 
bien éloigné d’en faire un précepte général. « Si une 
» femme, dit-il, a été dés sa jeunesse sujette a des 
» éruptions cutanées , a des ophthalmies , a des. 
» gonflemens glanduleux,, a des douleurs errantes 
» et rhumatismales , le cautére , al époque critique , 
» peut prévenir beaucoup d’accidens et un renouyvel- 
» lement des maux ». Il insiste beaucoup sur la né~ 
cessité du régime et de Vexercice. « Les femmes 
» pléthoriques et sujettes 2 des écoulemens abon- 
» dans, doivent se borner @ une nourriture prise 
» des végélaux , renoncer entierement au souper , 
» user de boissons douces et délayantes , éviter les 
» exercices violens , les grandes assemblees , les 
» lieux échauffés et fermés, surtout vers Pépoque 
» ordinaire des menstrues : dans les intervalles , 
» Vexercice est tres-nécessaire ». L’auteur expose 
encore quelques autres préceptes généraux; mais les 
détails particuliers sont infinis , et les moyens doivent 
dtre variés suiyant les circonstances de l’état du ma~ 
Jade et dela région qu'il habite. | 

57. Il paroit qu’en rapprochant les observations 
rapportées par les auteurs sur les diverses maladies 
aigués ou chroniques qui peuvent se compliquer avec 
la cessation des régles ou l'age du retour, on pour- 
roit y faire entrer , comme pour Yaménorrhee , 
presque toutes les maladies internes, & cause de ces 
rapports sympathiques qu’a Puterus avec toutes les 
autres fonctions de l'économie animale; ce qui 1n- 
dique des considérations analogues a celles que jai 
déja faites sur la suppression des, menstrues ; mais je 
dois insister particuli¢rement sur une des maladies les 
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plus funestes et les plus dangereuses , qui paroit avoir 
un rapport immeédiat avec lépoque critique ou Page 
du retour; je parle du cancer des mamelles. T] paroit 
en effet que lesengorgemens du sein qu proviennent, 
soit dune cause externeé comme une contusion , soit 
dun dérangement ou d'une suppression des mens- 
trues, ont rarement des suites graves de quatorze 
vingt-cing ans; qwils se terminent au contraire par 
une suppuration de bonne qualité, ou que si cette 
suppuration est ichoreuse, il est rare qué le mal jette 
de profondes racines. Les affections analogues qui 
surviennent aux femmes trés-avancées en age ,comme 
de soixante & quatre-vingts ans, ont aussi une sorte 
de caractére de bénignité , ou sont moins disposées & 
dégénérer en cancer , et leur extirpation en général 
nest point suivie de récidive. Au contraire , c’est de- 
puis l’age de trente yusqu’a quarante-cing ans que se 
développent les cancers véritables » et cette coinci- 
dence de leur formation avec le derangement et la 
cessation du flux menstruel est tres-digne d’étre re 
marquée : des causes externes et locales peuvent alors 
amener cette maladie funeste, comme un coup vio- 
lent , une chute, une pression » une forte contusion ; 
mais des affections morales >» comme des chagrins pro- 
fonds , Pennui, le dégotit de la vie » sont tres-propres 
a en accélérer le développement, ou méme 4 Pexciter 
d'une maniére directe. On croit avoir observé que le 
nombre des cancers aux mamelles s'est fort accrth 
depuis la révolution , et que les religieuses surtout , 
tirées de leurs cloitres et souvent réduites au dénue- 
ment le plus absolu, aprés avoir jour long -temps. 
d'une vie réguliére et commode ,en ont offert des 
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exemples fréquens; je me borne dailleurs ici a ces 
‘remarques générales sur les causes du cancer: 


<2 I. Description générale de I Hémorrhagie 


uterine. 


58.L’hémorrhagieutérine, en général nécessairea la 
santé de la femme , commence a l’age de la puberte , 
dure pendant plusieurs jours, reparoit périodique- 
ment tous les mois , et cesse d’ayoir lieu vers lage 
de quarante-cing a cinquante ans. Ce flux peut avoir 
lieu avec plus ou moins de difficulté , il peut étre plus 
ou moins abondant, et, dans ces chen circonstances 
opposées, il est quelquefois précédé , accompagne et 
suiyi d’accidens variés : il n’est du ressort de la noso- 
graphie que dans l'un ou l’autre de ces cas. 


Meénorrhagie: 


5g. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
compte parmi les causes les plus fréquentes du flux 
menstruel excessif, une vie sédentaire, un régime 
trop nourrissant , l interruption d’une autre hémor- 
rhagie ou dune saignée habituelle , !abus des li- 
queurs alcooliques , un exercice violent , ou les se- 
cousses d'une voiture pendant la menstruation , une 
frayeur, un emportement de colere, des attaques 
d'‘hystérie , etc. 

60. Symptémes. Les phénomenes précurseurs de 
Ja ménorrhagie sont un sentiment de tension et de 
gonflement dans les hypochondres , une douleur 
grayative et compressive autour des lombes, un re- 
froidissement des membres abdominaux et thora- 
_ciques , la paleur de la face, la fréquence du pouls , 
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une ardeur vive al intérieur , la constipation. Le sang 
s'écoule par le vagin, ou bien il est retenu dans l'uté- 
rus; il varie en qualité et en quantité. Les lésions les 
plus manifestes des fonctions qui succédent ala mé- 
norrhagie, a moins qu’elle ne soit le phénoméne cri- 
lique d'une maladie aigué , sont la perte de l'appétit , 
une douleur gravative dans lépigastre , la couleur 
plombée de la face, la débilité extréme. = 


: Amenorrhée. 

61. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont tres-variées ou d'un caractére opposé : tels sont 
un état pléthorique ou un état d’épuisement, le re- 
froidissement subit , des exces de débauche , le coil 
immodéré , Pinaction , des affections morales , di- 
verses maladies. , 

62. Symptémes. Is peuvent varier a Vinfini et 
entrainer quelqu’une des fiévres primitives ou des 
phlegmasies , produire des névroses , des hémorrha- 
gies supplémentaires par la suture sagittale , angle 
de l'ceil , les narines , Voreille , les gencives, les dents ; 
les poumons , le conduit alimentaire , a vessie uri- 
naire , les extrémités des doigts , etc. Elle varie x 
Vinfini quant a sa durée; elle disparoit quelquefois 
spontanement, et d’autres fois elle résiste aux moyens 
de l'art méme les plus multipliés. 


Accidens de lage critique. 


63. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu- 
sieurs circonstances peuvent entrainer des accidens 
tors de la cessation de la menstruation : tels sont des 
irrégularités dans les périodes antérieures de la mens- 
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iruation , des couches laborieuses, l’abus ou la pri- 
vation des plaisirs de !amour , toute sorte d’écarts 
antérieurs de régime, une vie sédentaire. Les causes 
sont dailleurs diversifiées suivant le tempérament , 
la maniere de vivre , la constitution individuelle , une 
complication avec d'autres maladies, la sensibilité 
de Putérus, ou empire qu'il exerce sur toutes les 
fonctions. 

64. Accidens. Ces affections peuvent étre locales ou. 
générales. Les accidens locaux sont la métrite aigué 
ou chronique , des tumeurs fibreuses, des polypes, 
la leucorrhée , la ménorrhagie , le cancer » etc. Les 
accidens généraux sont ba te varies : de la 
Phystérie, Phypochondrie, la mélancolie , la manie, 
les convulsions, l’'apoplexie , la paralysie , ‘la goutte, 
le rhumatisme, des catarrhes variés, lérysipéle , 
le psydracia , les dartres , les fievres intermittentes, 
et, suivant les aienenlay ces E une foule d autres 
maladies. 


§ Ul. Traitement de l’ Hémorrhagie uterine. 


65. L’éyacuation périodique du sexe , qui est si 
manifestement liée avec laptitude a la fécondation , 
est une des fonctions naturelles de ! économie animale 
qui peuvent étre souvent supprimées ou dérangées : 
1°. soit par une énergie vitale tres-fortement pro- 
noncée, comme dansletempérament sanguin; 2°.soit 
par le défaut de cette meme énergie et une certaine 
inertie dans la marche générale des fonctions, comme 
dans le tempérament lymphatique ; 3°. soit enfin par 
une excitabilité nerveuse trop vive,comme dans ce 
qu’on appelle temperament nerveux. Ul est facile de 
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voir alors combien doivent étre diversifiés ce qu ort 
appelle les emménagogues , et combien surtout les 
ressources dé lhygicne doivent étre mises en ceuvre 
pour corriger les exces extrémes de ces tempéramens 
divers d’ou peut naitre un obstacle a la menstruation. 
Dans le premier cas , ne doit-on point indiquer de 
faire un exercice modéré, de prendre par intervalles 
des bains tiedes , d’éviter une nourriture trop succu- 
lente ou des assaisonnemens de haut gout, de faire 
usage pendant les chaleurs de boissons légérement 
acidulées , de modérer la durée du sommeil , de se 
préserver des émotions vives ? Dans le deuxiéme cas, 
ne doit-on point adopter un régime opposé , respirer 
un air vif et sec, jouir fréquemment des bienfaits de 
finsolation, faire un usage sobre d’un vin genereux 
ou de boissons légérement stimulantes, varier les 
éxercices du corps sous toutes les formes et en faire 
contracter ’habitude dés Yenfance, réchercher tout 
ce qui peut exciter la gaieté et des affections vives? 
On. devine sans peine les attentions particuliéres 
quexige le tempérament nerveux lorsqu’il vient & 
dominer et 4 troubler ordre de la menstruation : 
-respirer un air doux, faire usage de bains tiedes , 
éviter les liqueurs alcooliques, boire de l'eau pure ou 
légérement acidulée ,manger en abondance des fruits 
d'été et dautomne , et se procurer, par des exer- 
cices du corps variés, une légére fatigue et un 
sommeil tranquille. Ne doit-on point suivre des 
principes analogues lorsque la puberté est marquée 
par une constitution tres-irritable de la matrice, et 
que toutes les impressions des sens , méme les plus 
légéres , peuyent porter cette effervescence jusqu’s 
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réveiller les images les plus voluptueuses et faire naitre 
une sorte de délire ?. Que d’anomalies de la menstrua= 
tion peuvent naitre de cette source ! quelle prudence , 
quelle attention , quelle surveillance exige de la part 
des parens un pareil état! La considération de Vin— 
fluence particuliére du temperament ne suggére pas 
seulement Papplication des preceptes de Vhygiéne, il 
faut y joindre dans certaines circonstances des moyens 
de traitement plus directs : c'est ainsi qu'un exces de 
pléthore dans le tempérament sanguin exige de re= 
courir a des saignées générales ou locales (1) avant 
Pépoque menstruelle , et & des boissons aciduléesiet 
légerement laxatives. On remédie au défaut dénergie 
ou de ton du tempérament lymphatique , en com-= 
mencant alors par l’usage des infusions aromatiques 
et ameres , comme celles de flears de camomille F 
darmoise,d’absinthe , de safran, d’écorce: de ci- 
tron, etc.'; et on passe ensuite aux préparations fer- 
rugineuses , comme la limaille de fer, le vin chalybé , 
les eaux minérales de cette nature’; cn. y joint , suis 
vant les circonstances, des layemens stimulans > des 
fumigations aromatiques , des: fomenitations. irris 
tantes sur la région hypogastrique. Le tempérament 
nerveux exige qué l’on insiste principalement sur les 
boissons adoucissantes ou émulsionnées, le petit-lait, 
les eaux minérales acidulées , l'usage des narcotiques 


(1) Dans les cas ou Vimpulsion du sang est ires-marquée 
vers la matrice , application des sangsties ala Vulve peut aug- 
menteér Cette congestion , ou méme déterminer une phlegmasic 
de l’organe utérin: alors il faut faire précéder quelque saiguce 
générale, et préférer méme celle du bras. 

Il. 42 
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doux, celui des bains tiédes , des exercices de corps 
multipliés, et la plus grande modération dans: les 
affections morales, qui sont souvent extrémes. Les si- 
rops d’opium et de nénuphar serviront quelquefois a 
calmer des orgaues utérins trés-irritables. 

66. Les suppressions subites de la menstruation 
peuvent dépendre de causes accidentelles, comme de 
impression du froid et de Vhumidité, d'une frayeur , 
d’un emportement de colere, et alors il suffit souvent 
de recourir a des pédiluves chauds répétés , usage 
dune boisson légerement diaphorétique, comme 
une infusion de fleurs de tilleul ou de sureau; et Sk 
on ne peut obtenir le retour des menstrues par ces 
-moyens simples, on a recours » Pusage des bains de 
siége, 2 Papplication de quelques sangsues a la vulve, 
quelquefois méme , quoiqu’en général avec moins 
despoir de succes, a la saignée du pied. On: peut 
seconder ces moyens par des fomentations émol- 
lientes et legerement narcotiques sur la région hy~ 
pogastrique. Je ne parle point ici de P'usage interne 
de larhue et de la sabine, qui peut étre suivi dun 
extréme danger sil n’est dirige avec la plus grande 
prudence, ou plutot que Vhomme méme le plus 
prudent et le plus expérimente doit sinterdire , puis- 
qu’il est de la plus haute difficulté d’en déterminer 
les effets. L’électricité est un moyen bien plus doux 
et plus direct, surtout lorsqu’il est administré avec 
méthode (1). Les.symptomes violens qui se mani- 
festent quelquefois au moment de la suppression des 
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(1) Voyez les Mémoires. de M. Mauduit sur V Electricité mé- 
dicale, ou bien cet article dans l' Encyclopédie. méthadique. 
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menstrues tiennent a un état de pléthore ou ) des 
affections nerveuses : on calme les premiers par tn 
régime sévere et des boissons délayantes, ct s'il se 
manifestoit une oppression vive de poitrine ou un 
assoupissement profond, il faudroit y joindre usage 
externe des épispastiques. Les symptomes purement 
nerveux, développés tout-a-coup, demandent sou- 
vent les antispasmodiques les plus puissans : respi-~ 
ration de l’ammoniaque ou de l’acide acétique, usage 
de l'assa-foetida en clystére ou aT intérieur, potions otk 
entrent l’éther, le camphre et surtout l’extrait aqueux 
d’opium, soit a Vintérieur , soit A titre de topique, 
bains tiedes et tous les moyens propres & ramener le 
calme tant au moral qu’au physique. Les suppres~ 
sions devermes chroniques demandent d'autres con-— 
sidérations, surtout lorsque les époques menstruelles 
sont marquées par Vexaspération des symptimes 
uterins; et c’est surtout a ces €poques que con~ 
viennent l’application des sangsues a la vulve, la sai- 
gnéee du pied, ou tout autre moyen qu'on juge 
efficace pour ramener Jes menstrues. Mais dans des 
cas semblables, ne doit-on point avoir moins en yue 
ces menstruations forcées et en quelque sorte arti- 
ficielles, que de produire un changement profond 
dans l'économie animale et de ramener état ordi- 
naire de santé, d’ou s’ensuit » comme par un en 
chainement naturel, le jeu de toutes les autres fonc- 
tions et par consequent la menstruation ? T] est éyi- 
dent que silaménorrhée tient X un épuisement gé~ 
néral causé par des maladies antérieures » par lexcés 
de trayail ou le défaut de nourriture, il seroit iJy— 
soire de se proposer d’autre but que celui d’éloigner 
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Yobstacle primitif qui s’oppose a la menstruation ; 
cest-2-dire qu il faut prescrire le calme ou un 
exercice de corps modéré et une nourriture forti< 
fiante : il en sera de méme si laménorrhée a eté pro- 
duite par labus des plaisirs et des irritations répetées 
dirigées. sur les organes de la génération. Le cas 
opposé, celui d’un obstacle a la menstruation par 
une passion fortement contrariée ou tres-profonde- 
ment dissimulée, offre encore bien d’autres difficul- 
tés, soit pour en deviner lobjet , soit pour surmonter 
des obstacles qu opposent quelquefois les parens 
avec lobstination la plus irrésistible; et quand on 
seroit aussi heureux qu Erasistrate pour en déméler 
le mystere, n’est-on pas souvent reduit 2 former 
des voeux stériles et & n’avoir recours qu aux vaines 
ressources des formules de la pharmacie? tandis 
que le seul reméde doit consister a remplir le voeu 
de la nature, en unissant deux cceurs fails pour avoir 
une destinée commune; ou que du moins il ne reste, 
par forme de supplément, qu’ produire une heu- 
reuse diversion par les soins les plus consolans de 
Pamilié, par un changement de séjour, un exercice 
de corps modéré, un. voyage aux eaux minérales, 
une attention particuliere dans le régime. 
_ Les hémorrhagies spontanées uterines, ¢ est-a-dire 
indépendantes de tout vice de la matrice, ne sont pres- 
que jamais dangereuses, a moins qu’elles ne soient 
excessives et de longue durée, comme le remarque 
Raymond dans un ourrmage encore trop peu connu : 
« J’ai vu, ajoute le méme auteur, des femmes et 

» des filles nager pour ainsi dire dans leur sang ; mars 

) je nen ai yu de mauvaises suites que lorsqu on 
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» Tavoit trop tot supprimeé : jeu dis autant de sem- 
» blables hémovrhagies symptomatiques qui parois~ 
» sent dans une maladie aigué, car elles sont sou- 
» vent critiques et salutaires ». Une jeune personne , 
agée de dix-sept ans , éprouva & la suile dune frayeur, 
une suppression des menstrues et des accés épulep- 
tiques trés-violens : saignées , évacuans, anti-épilep- 
lques, tout est inutile; trois jours apres, petite-vé- 
role confluente, et le sixiéme, hemorrhagie ‘utérine 
qui devint trés-copieuse et qui continua jusqu’au 
douziéme jour : terminaison fayorable, non-seule- 
ment de la petite-vérole, mais encore des attaques 
d’épilepsie. Convenons cependant quil faut beau- 
coup de discernement dans le choix des moyens 
propres au traitement de la'ménorrhagie, dont on 
trouve plusieurs exemiples dans les Ephemeérides des 
Curieux de Ja Nature, les écrits de Stahl et d’ Hoff 
mann, louvrage de Raymond (Maladies qu’il est 
dangereux de guérir), les Mémoires de la Société 
de Médecine de’ Copenhague ( Collectanea ‘Soe. 
med. Hafniensis), le Recueil dobservations faites 
par Bancg dans lhopital de cette capitale du Dane- 
marck (Selecta diarii Nosocom. Hafn.), ete. L’obs- 
curité qu'on frouve encore dans la doctrine des 
hémorrhagies tient au défaut d'une distinction exacte 
entre celles qui sont actives et celles qui sont passives ; 
et cest dela méme origine que dérive la vacillation 
des principes de traitement : c’en est assez pour rap- 
peler lattention des vrais observateurs sur cet object 
de recherches. Je dois ailleurs omettre de parler 
ici des ménorrhagies qui ont lieu durant la grossesse 
gu qui succedent aux couches, de semblables acci+. 
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dens sont du ressort de l'art des accouchemens; on 
peut consulter en outre l’ouvrage de Pasta déja cité 
et justement estime. 

67. Personnen ignore quele fluxmenstruel doit étre 
abandonné a lui-méme tant qu il est moderé et qu ‘il 
revient d'une maniere réguliere : il est méme néces- 
saire d'éloigner tout ce qui peut l’entraver dans son 
cours. Ce n’est que lorsque ’hémorrhagie utérine est 
devenue excessive quon doit chercher a la com- 
battre, ou au moins 4 en diminuer lintensite. Hl con- 
vient, dans ce cas, d’éloigner les causes oecasion- 
nelles, de prescrire une position horizontale sur un 


lit dur, de crin ou de paille, un repos absolu, tant 


a lapproche de la menstruation que durant son 
cours, d’éviter la chaleur externe, telle que celle des 
ehambres échauffées et des lits mous; on doit pros- 
crire l'usage des plaisirs de Pamour; on a recours a 
des applications froides sur la région hypogastrique ; 
au périnée, a la partie interne des cuisses; il est 
méme quelquefois nécessaire de faire des injections 
astringentes dans les cavités utérines et yaginales. 
Lalcool sulfurique, Palun et le kino sont les sub- 
stances qui, prises 4 Vintérieur, présentent le plus 
d’avantages, surtout lorsque la ménorrhagie est pas- 
sive ; mais ici que d’attentions varices prises de la dif- 
férence des tempéramens, comme je viens de Vindi- 
quer pour l’'aménorrhee ! 
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ORDRE DEUXIEME. 


HEMORRHACIES DES TISSUS CUTANE, 
CELLULAIRE, SEREUX ET SYNOVIAL (1). 


68. Ow ne peut nier qu’on ne trouve dans les au- 
teurs quelques exemples d'hémorrhagies cutanées qui 
doivent étre regardées comme actives , soit par leurs 
signes précurseurs ou les caractéres d'une sorte d’ex- 
citation ou d'une congestion locale, soit par les acci- 
dens qui suivent leur suppression; mais on doit con- 
venir qu'on peut recueillir un bien plus grand nom- 
bre d'exemples @hémorrhagies passives du méme 
systeme (Collect. academ. tom. U1; Wolff; Vede- 
lius ; Encyclop. méthodig. ; Trans. phil. , etc.) , 
qu elles proviennent le plus souvent de certaines af- 
fections morales débilitantes, comme du chagrin , 
de la peur, ou qu’enfin elles sont des symptomes des 
fievres adynamiques ou dugcorbut. Il en est de méme 
des hémorrhagies du systeme cellulaire, qui ont le 
plus souvent lieu, surtout dans le scorbut; et puis- 
qu’en effet tout indique que les hémorrhagies ont lieu 
par les vaisseaux exhalans, quelle partie est plus 
propre a étre le siége d’un épanchement sanguin. que 
Je systeme cellulaire, ou P'exhalation est évidemment 


(1) Le peu de faits que nous possédons jusqu’ici sur les hé+ 
morrhagwes de ces différens systemes d’organes, me force & les 
reunir dans un seul ordre, en attendant que nos connoissances 
soient plus avancées sur ce point. 
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démontrée? et doit-on s’étonner si les ecchymoses 
scorbutiques offrent du sang infiltré ou épanché dans 
le tissu cellulaire subjacent, méme dans les premieres 
periodes de la maladie? Mais de semblables hemor- 
rhagies ne doivent-elles point étre regardees comme 
purement Segre de méme que celles qui 
ont lieu a la méme époque, soit par les gencives, 
soit par les narines? Un des caractéres encore les 
plus constans du scorbut n’est-il point d’offrir d'autres 
évacualions sanguines , soit par les membranes mn- 
queuses du conduit alimentaire, soit par les autres 
systemes ? et ne trouve-t-on pas méme des épanche- 
mens de’ sang’ dans ceitaines parties intérieures , 
comme j’en ai vu des exem ples dans le scorbut trés- 
avancé? Toutes lés’apparences extérieures qui dé- 
notent surtout une tendance singuliere aux hemor- 
rhagies de toute sorte, et une impression de déehilité 
dirigée. pririeipalement sur le systéme | ‘yaseulaire , > 
méme lorsque le’ systéme musculaire’en est un peu 
affeetdé , ne devroient-elles pas faire ranger le scorbut 
parmi Tes hémorrhagies purement passiv es; quiont été 
encore jusqu ici si peu étu@ides? et ne pourroit-on pas 
mémie [ rindiquer par une ‘dénomination j prise de cette 
disposition singuliére aux hémorrhagies spontances , 
tandis que les autres symptimes ne sont que secon 
daities 7 ? Les especes d’engorgemens da tissu cellulaire 


par tine matiére purement] ymphatique, et qui donne | 


quelquefois aux membres abdominaux une sorte de 
dureté ligneuse, ne tiennent-elles point & une sorte 
de stiintement produit parla débilité simultanée des 

vaisseaux exhalans qui laissent échapper le fluide 


ly mphatique , et par linertie du systeme lympha Ligue 
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deyenu incapable de repomper les fluides épanchés? 
69. On trouve dans les Ephémerides des Curieux 
dela Nature, divers exemples d'une hémorrhagie cu; 
tanée oud’une sueur de sang. On rapporte (Dec. Lf*, 
an 6) quune fille de dix- huit ans s‘étant livrée 
un. certain jour avec exces a la danse, avec ses com- 
pagnes, éprouva une sueur de sang trés-abondante, 
On doit remarquer qu'elle approchoit, de Tepoque 
menstruelle, et que c étoit alors Jasaison des chaleurs. 
Cette sueur de sang continua encore durant la nuit, 
ayec plus de violence, malgré divers moyens empi- 
riques qu on mit en usage. Le medecin ordinaire ne 
fut appelé que le lendemain matin, et il arriva quel- 
que temps apres que la malade eut expire : le sang 
continua encore. de. couler par les parties sexueiles , 
deux heures apres la mort. 7 PEF fee 
70.L’exemple qui vient d’étre cite est rare et tient 
a des circonstances. particulieres : il est beaucoup plus 
ordinaire de voir une sueur de, sang naitre d'un état 
scorbutique, et alors. cette sueur. est dune couleur 
-plas ou moins foncée,ou méme noiratre., C'est ainsi 
que Lancelot rapporte dans le méme Recueil lexem- 
ple d'un militaire qui.avoit contracté dans les camps 
une. paralysie, scorbutique , et qui,,s étant retire a 
Stralsund, fit:usage dun diaphoretique antimonie , 
_et se retira ensuite dans une cluve pour y provoquer 
Ja sueur. Cette excrétion cutance fut @’abord si abon- 
_dante que le linge du.corps en fut augmenté.du poids 
de trois livres; la matitre qui s échappoit ainsi. par 
les pores de la peau Ctoit si noire qu elle ressembloi 
2» del’ encre.Lelendemain, usage dusudo rifiqueayant 
été continué, il n’en resalia qu'une sueur dune cou- 
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leur jaunatre, et la convalescenee suivit de prés. Le 
méme meédecin assure avoir yu la fille dun cocher 
dans un état de scorbut des plus marqués, et qui ex- 
pira dans une sueur de sang analogue. On cite auési, 
dans leméme Recueil , exemple d’un homme tombé, 
par des écarts de régime, dans un état scorbutique , 
et qui, toutes les fois qu'il se livroit & un travail forcé 
et au point de suer, teignoit son linge de corps en 
rouge, matiere qui étoit si adhérente au linge qu’on 
ne pouvoit que difficllement lenlever par des lotions 
répetées. On fait mention , dans les Transactions phi- 
losophiques, d'un enfant qui rendit successivement 
du sang par le nez, les oreilles, le derriére de la téte; 
ensuite par les épaules, par le milieu du corps; enfin 
par les orteils, par les doigts de Pune et de autre 
main, et par les articulations des bras : cette éva= 
cuation sanguine dura plusieurs jours, et le malade 
mourut. Florentin Leudan dit que, dans une ville 
prise d’assaut , une religieuse qui étoit tombée entre 
les mains de certains hommes effrénés , fut si vive- 
ment frappée de sa position, qu'elle mourut subite— 
ment haignée d'une sueur de sang. On trouve encore, 
dans les Transactions philosophiques , l observation 
d'un jeune homme qut eul depuis son enfance une 
hemorrhagie par le pouce de la main gauche; elle 
paroissoit a-peu-prés tous les mois sans étre précédée 
designes propres a annoncer chez cet individuun étatde 
plethore : if rendoit, pendant les premiéres années de 
sa vie, environ quatre onces de sang; mais vers la 
seizieme il en évacuoit a—peu-prés une demi-livre. 
‘Tant que cette évacuation eut lieu réguliérement, il 
se porta bien; ce ne fut qu’a l'age de vingt-quatre aris 
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qu'elle se fit trés-difficilement , et fut méme suppri- 
mée par!’application @’un fer chaud : la santé éprouva 
alors quelques dérangemens. Zacutus Lusitanus a vu 
des hémorrhagies cutanées se manifester dans une 
fievre inflammatoire du printemps, a la suite de 
Yomission d'une saignee habituelle: dans ce cas, elle 
eut lieu par le doigt, et s'annonca par des pesanteurs 
et des lassitudes générales, par la rougeur et le prurit 
du doigt sur lequel elle parut. 

71. Les auteurs rapportent des exemples de mens- 
trues déviées qui prennent leur eours par une plaic 
ou un ulcére. On trouve dans le phlegmon, surtout 
quand il est assez considérable, du sang infiltré ov 
épanché dans le tissu cellulaire , et on pense qu'il est 
déposé par exhalation. Il est aussi des hémorrhagies 
du tissu cellulaire qui tiennent au défaut de ton des 
solides : telles sont celles qui ont lieu dans le scorbut 
et dans les fievres adynamiques. Morgagni cite ’exem- 
ple d'une fille morte d’une péripneumonie durant le 
cours de ses menstrues; 2 l’autopsie cadavérique on 
trouva une eau rougeatre dans le péricarde : ce quon 
rencontre aussi dans beaucoup d'autres circonstances. 
L’inflammation qui précede les hémorrhagies des 
membranes séreuses doit les faire placer parmi les 
exhalations actives; mais il en est d’autres qui sont 
évidemment passives : telles sont celles qui dépendent 
d’une affection organique du cceur , des poumons, 
de Yutérus. Quant aux membranes synoviales, on 
ne connoit pas d’exhalation sanguine dont elles alent 
été le siége; ce qui coincide parfaitement avec la dis- 
position de leur systéme capillaire , qui est privé de 
sang, ainsi qu’ayec I’état de leurs proprictes vitales. 
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Marcellus Donatus rapporte dans son: ouvrage (de 
Historid Medica mirabili) plusieurs exemples d'une 
sueur de sang dont j’omets de parler; car, sous le 
nom de ecitiaNlaxsa, peuieon se renfermer Hens de 
justes hornes , et ne point s exposer sans cesse & outre- 
passer la vérité ? | 

Les hémorrhagies forment. non - seulement une 
Classe naturelle ge maladies internes quwil importe 
d’approfondir ; mais encore elles ont des haisons i inti= 
mesavec lesphlegmasies (Rapports généraux entre. les 
inflammations et les hémorrhagies , Dissert. inaug: 
Paris , 1812.) ; leurs’ diverses irrégularités et..leurs 
suites peuvent aussi donner lieu a une foule de né- 
vroses.. Je viens) d’exposer leurs. caracteres: généri- 
ques; et dans le cours de mes lecons publiques.de 
therapeutique ( anri€e 1812 ) , j'ai. développé dune 
maniere particuliére les considérations de. détail re- 
Jatives a leurs variétés, suivant que les hémorrhagies 
sont oy an ciice, » supplementaires les. unes des. 
autres, criliques, rece ole ou passives ; ; Mais ces 
objets lease: partie de Touvrage que je me propose 
de publier sur le traitement spécial des maladies Alm, 
UES. wi ose pis rps (Senior et means 
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Page 285 ; ligne 26.. Au. lieu de, il est bien plus facile Pi lis 
‘tingner le catarrhe suffocant d’avec le croup aigu, lisez: il 
est bien plus facile de distinguer le croup d’avec le catarrhe 
‘suffocant aigu , etc. 

Page 3 32°] » ligne 16. 4u lieu de , passion iliaque , lisez Tg 
sion celiaque. 

Page 353, ligne 15. du lieu de, ala pare postéerieure, lisez , 
sonrers les pubis. : 


Page 545, ligne 23. Ajoutez: Je puis citer ici Peuseaiee de 
M. Redamel sur le rhumatisme chronique. Lyon , 1808 ; 
ainsi sci la these a M. Chomel. Paris, 1815. 
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